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El presente trabajo de grado tiene como objetivo desarrollar un sistema de gestión de 
calidad en la Fundación IASSOS bajo los lineamientos de la NTC ISO 9001:2008, para 
tal fin inicialmente se presentan las generalidades del estudio en las que se realizó un 
marco teórico, la formulación del proyecto y definición de metodología, que se enmarcó 
en diferentes métodos, tales como: Método hipotético – deductivo, la práctica de 
técnicas de entrevista, encuesta y observación, método de análisis y síntesis y los 
métodos estadísticos. 
 
Seguidamente, se desarrollaron los objetivos específicos comenzando por un 
diagnóstico de la situación actual de la Fundación el cual determinó el porcentaje de 
cumplimiento de la norma. Se continuó con la definición del mapa de procesos y la 
descripción de los procesos y procedimientos llevados a cabo en la Fundación, además 
de un análisis por medio del control estadístico de la calidad y la presentación de la 
auditoría interna realizada, para finalizar este capítulo con la evaluación financiera del 
proyecto. 
 
Finalmente, se presenta el análisis de los resultados evidenciando lo que fue encontrado 
a través de la utilización de diferentes fuentes de información usadas para la recolección 
de información. 
 
El desarrollo de la investigación se realizó en colaboración de la Fundación IASSOS. 
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This degree work aims to develop a system of quality management in the IASSOS 
Foundation under the guidelines of the NTC ISO 9001: 2008, for this purpose initially an 
overview of the study which was carried out a theoretical framework is presented, project 
formulation and definition of methodology, which was part of different methods, such as 
hypothetical - deductive method, practice interviewing techniques, survey and 
observation, analysis and synthesis method and statistical methods. 
 
Next, the specific objectives starting with a diagnosis of the current situation of the 
Foundation which determined the percentage of compliance with the standard is 
developed. It continued with the definition of the process map and description of the 
processes and procedures carried out at the Foundation, in addition to an analysis by the 
statistical control of the quality and presentation of internal audit, to end this chapter 
financial evaluation. 
 
Finally, the analysis of results evidencing what was found through the use of different 
sources used for collecting information is presented. 
 
The development of the research was done in collaboration with the IASSOS 
Foundation. 
 
Keywords: Quality management, IASSOS Foundation, NTC ISO 9001: 2008, internal 
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En la actualidad con la globalización de los mercados, temas tales como productividad, 
competitividad, mejoramiento continuo cobran cada vez mayor relevancia, en este 
sentido; las empresas se preocupan por ofrecer a sus clientes mejores productos y 
servicios con el fin de permanecer en los exigentes mercados tanto nacionales como 
internacionales, por tanto, la implementación de Sistemas de Gestión de Calidad se 
convierte en una necesidad imperante para las organizaciones. 
 
El presente proyecto tiene como fin el desarrollo de un Sistema de Gestión de Calidad 
(SGC), en la FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS, bajo los 
lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2008, con el objetivo de documentar, auditar e 
implementar adecuadamente los procesos y procedimientos llevados a cabo dentro de 
la organización y proponer un plan de mejora continua que le permita a la Fundación 
mejorar en relación con los recursos humanos y la calidad de los servicios ofrecidos.  
 
Para el desarrollo del SGC en la Fundación IASSOS, se realizó un diagnóstico de la 
situación actual en lo que tiene que ver con la gestión de calidad, la documentación de 
los procesos y procedimientos, la detección de las oportunidades de mejora por medio 
del análisis de la información recolectada. Además, se realizó una evaluación financiera 
por medio del cálculo del VPN, a fin de evidenciar los costos/beneficios obtenidos con el 
desarrollo del presente proyecto y finalmente se realizó una auditoría interna para 
verificar la conformidad de la Fundación IASSOS con el SGC que permitió la 
identificación de acciones de mejora. 
 
La realización de este proyecto, contó con el apoyo de la Fundación IASSOS que 
permitió la visita a sus instalaciones, la aplicación de encuestas a los trabajadores y 
entrevista al director de la misma, la toma de registro fotográfico del desarrollo de 
algunas actividades realizadas con y para la fundación, al igual que de algunos de los 
servicios prestados por ésta.  
 
El documento se encuentra organizado en tres capítulos, capítulo 1 generalidades, 
compuesto por la descripción y formulación del problema, pregunta problema, objetivo 
general, objetivos específicos, delimitación del proyecto. Incluye además los marcos de 
referencia, marco teórico, marco conceptual y marco legal y normativo.  
 
El segundo capítulo presenta el desarrollo de los objetivos específicos, en este sentido, 
se realiza un diagnóstico de la situación actual, se documentan los procesos y 
procedimientos de la Fundación, se analiza la información recolectada con el fin de 
realizar la evaluación financiera, se presenta el SGC desarrollado y finalmente se 
presentan los resultados de la auditoría interna. El tercer capítulo presenta el análisis de 
los resultados obtenidos explicando el impacto que generó el desarrollo de éste proyecto 
en la Fundación IASSOS. Para finalmente presentar las conclusiones y 









La calidad se enfoca en la satisfacción de los clientes, de los trabajadores y de la 
empresa en general, en este sentido, la falta de un SGC, genera un ambiente laboral 
denso contribuyendo a la poca efectividad en las tareas encargadas a los trabajadores y 
afectando directamente la calidad de los productos y servicios ofrecidos. 
 
Es claro que la calidad es uno de los elementos clave en la estructuración de una 
empresa al presentar como uno de sus objetivos principales la satisfacción del cliente y 
siendo todo lo demás, simplemente un proceso para llegar a tal fin por medio de 
metodologías tales como la calidad total, reingeniería, justo a tiempo, reestructuración, 
ISO-9000, entre otros1. 
 
En términos cualitativos, la implementación de un Sistema de Gestión de la Calidad 
otorga, entre otros, los siguientes beneficios: 
 
 Imagen 
 Gestión de la organización 
 Beneficios económicos 
 Eliminación de errores 
 
Gráfica 1. Ventajas de la creación de un SGC 
 
De forma cuantitativa, según datos de AENOR (Asociación Española de Normalización y 
Certificación), los beneficios tras la certificación del Sistema de Gestión de la Calidad 
pueden ascender hasta un 11%. En los primeros años de vida del sistema, éste 
beneficio se deberá principalmente a la reducción de los costos de operación, ya que la 
implementación del sistema, permite un mejor control sobre los procesos, una mejora de 
las instalaciones, así como una selección más exhaustiva de los proveedores. Todo ello 
conlleva a una disminución de las reclamaciones del cliente y a una reducción de la 
reparación de errores2. 
                                                     
1 Simplemente Calidad. Jesús Gilberto Concepción y García. Editora Corripio C. 2009 






La Fundación IASSOS, al no ser concebida desde sus inicios como una empresa, no 
tiene cuantificadas las ganancias o pérdidas de los servicios que ofrece, es decir las 
entradas monetarias, se dan por salidas a avistamientos de ballenas jorobadas, salidas 
de buceos en Gorgona, cursos referentes a la localización y adecuado manejo de la 
fauna acuática, sin embargo; no son entradas permanentes, es decir que no son 
servicios que se ofrezcan todo el año, por lo que los ingresos no son permanentes. 
 
Asimismo, la mayoría de los clientes de la Fundación IASSOS, no son clientes fijos, en 
su mayoría son extranjeros, además se debe tener en cuenta que existen otras 
empresas que ofrecen los mismos servicios a un costo menor, desmeritando la calidad 
de los servicios de la Fundación la cual cuenta con biólogos marinos y especialistas en 
los varamientos. Sin embargo, los clientes prefieren en muchas ocasiones economía y 
no sabiduría, por lo que la Fundación IASSOS, en competencia empresarial tiene una 
oportunidad de mejora importante. 
 
Por otro lado, uno de los problemas en relación a la calidad de los servicios que ofrece 
la fundación es que no tienen un portafolio de servicios integral, es decir que sus 
servicios suelen variar, lo que genera insatisfacción del cliente al no encontrar los 
mismos servicios ofrecidos con anterioridad. 
 
En razón de lo anterior, para la fundación IASSOS la creación de un SGC, contribuye a 
mejorar su participación en el mercado, aumentar su competitividad y generar más 







Este capítulo presenta un marco general para el desarrollo del presente proyecto, en 
tanto que, identifica el problema y lo describe, junto con la presentación de los marcos; 
referencial, conceptual y legal que permiten identificar la descripción de la metodología a 
emplear y sus herramientas. 
 
1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
La  imperante necesidad de las empresas de mejorar sus procesos productivos, innovar 
en el diseño de nuevos productos y maximizar la productividad y competitividad para 
permanecer en los, cada vez más exigentes, mercados nacionales e internacionales, 
conduce a que las empresas busquen mecanismos para demostrar a sus clientes la 
conformidad y calidad de sus  productos, procesos y servicios3. 
 
Así, la gestión de calidad en una empresa es uno de los puntos cruciales para poder 
posicionarse en el mercado, pero para lograrlo es necesario cumplir con ciertas normas 
establecidas por la ley como la norma NTC-ISO 9001:2008. La descripción del problema 
se presenta en la Figura 1. 
 













PLANEACIÓN MÉTODO MATERIALES 
PLANEACIÓN 
MANO DE OBRA EQUIPO 
DEFICIENTE 
ESTANDARIZACIÓN 
DE PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS 





de las pérdidas  
Capacitación   
Pocos folletos 
informativos sobre 
la fundación y su 
labor  
Falta de recursos  
Reprocesos    
Falta de 
estandarización 
en procesos  
Poca estandarización de 
procesos y procedimientos  
Falta de diligencia 
en los trámites  
Poca descripción 







actividades ni servicios 
programados 




las actividades  













Fuente: El autor, 2015 
 
La Fundación IASSOS no cuenta con un Sistema de Gestión de Calidad, lo que 
presenta una falla en su desarrollo empresarial, haciendo que su posición en el mercado 
sea cada vez menor. En este sentido, la creación de un Sistema de Gestión de Calidad, 
                                                     
3 CAÑAS M, John Jairo. ATEHORTÚA A, Marcela. ORREGO G, Mónica Guía metodológica para la implementación de un sistema 
integrado de gestión de calidad. Monografía para optar al título de Especialista en Alta Gerencia con énfasis en Calidad. Universidad 
de Antioquia. Medellín 2005. Guía metodológica para la implementación de un sistema integrado de gestión de calidad. 
19 
 
se hace necesario para que los clientes y la empresa misma se sientan a gusto con los 
servicios ofrecidos y la forma como estos son prestados. La calidad de un proyecto, 
depende de factores que, si se planifican en el momento en que se comienza la creación 
del proyecto y su desarrollo, garantizan la calidad del producto final. 
 
El presente proyecto se desarrolla en la Fundación IASSOS ubicada en la ciudad de 
Bogotá, dicha empresa cuenta con 14 trabajadores, 1 sede ubicada en el Barrio Timiza, 
con área de acción en todo el territorio colombiano; tiene una corta trayectoria en el 
sistema empresarial, por lo que no cuenta con un Sistema de Gestión de Calidad, lo que 
implica una falta de programación de las actividades, formatos y flujo de proceso 
desactualizados, baja estandarización de los métodos. De acuerdo con lo anterior, se 
hace necesario el desarrollo de un sistema de gestión de calidad a fin de contribuir con 
el mejoramiento de sus productos, costos materiales, los cuales son los que afectan 
directamente la calidad del producto final. 
 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Actualmente, la Fundación IASSOS posee alrededor de 14 empleados, y realiza en el 
año aproximadamente 45 capacitaciones en diferentes temas relacionados con el 
desvare de la fauna acuática, éste servicio constituye el mayor flujo económico, 
representado el 83% de los ingresos anuales de la Fundación, sin embargo; los recursos 
recibidos por los servicios actuales, debido principalmente a un inadecuado servicio al 
cliente, no son suficientes para sostener la empresa, por lo cual se espera a través del 
diseño e implementación del SGC, mejorar los niveles de servicio al cliente y responder 
adecuadamente con los compromisos económicos de la Fundación. 
 
1.3 PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Qué herramienta permitiría la estandarización de procesos y procedimientos en la 
Fundación IASSOS, impactando su competitividad y mejorando su buen nombre y 




1.4.1 Objetivo general. Desarrollar un sistema de gestión de calidad en la Fundación 
IASSOS bajo los lineamientos de la NTC ISO 9001:2008. 
 
1.4.2 Objetivos específicos  
 
 Realizar un diagnóstico de la situación actual de la Fundación IASSOS, en 
relación con el cumplimiento de la norma NTC ISO 9001:2008. 
 
 Documentar los procesos y procedimientos de la Fundación IASSOS. 
 
 Analizar la información recolectada en la fundación IASSOS por medio del control 
estadístico de calidad. 
 Realizar una auditoría interna del Sistema de Gestión de Calidad. 
 Realizar una evaluación financiera a través del VPN, TIR y relación costo 




1.5 DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
El presente proyecto se desarrollará en la Fundación IASSOS, ubicada en el barrio 
Timiza, Carrera 73 # 40 - 83 sur (Ver Figura 2), en un espacio de 6 meses, con la 
colaboración de los trabajadores y directrices de la Fundación IASSOS.  
 
Figura 2. Ubicación Fundación IASSOS 
 
Fuente: El autor, 2015 
 
1.6 MARCO DE REFERENCIA 
 
La Fundación IASSOS, es una organización multidisciplinaria dedicada al rescate e 
investigación de mamíferos marinos en Colombia. IASSOS cuenta con diferentes líneas 
de investigación como histología y patología e imparte cursos y talleres a estudiantes y 
comunidades.  
 
Pertenece al sector de la prestación de servicios, dado que se formó con el fin de 
proteger la fauna acuática, amenazada de Colombia en su mayoría cetáceos y tortugas, 
a lo largo de todo el territorio colombiano, que se encuentran en condición de 
varamiento (Ver Tabla 1).  
 
Tabla 1. Generalidades de la Fundación IASSOS 
Nombre o razón social 
FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS 
Dirección Carrera 73 # 40 - 83 sur. Bogotá D.C. Colombia 
Teléfono 316 2654605 
E-mail iassos@yahoo.com, fundacion.iassos@gmail.com 
Director José Manuel Ávila 
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Nombre o razón social 
FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS 
Actividad económica 
La fundación IASSOS, presta servicios de 
capacitación, rehabilitación de especies varadas, 
salidas a avistamientos, cursos y certificaciones en 
conocimiento de rehabilitación de cetáceos. 
Nivel de riesgo  
Número de trabajadores 14 
Fuente: El autor, 2015 con información brindada por la fundación IASSOS 
Nombre Corporativo. FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS, 
fue creada en el año 2000. 
 
Imagen corporativa. La Fundación IASSOS, tiene como logotipo el siguiente (Ver Figura 
3): 
 
 Figura 3. Logotipo Fundación IASSOS 
Fuente: Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS 
Objetivo de la fundación. La Fundación IASSOS, fue creada en el año 2000, con el 
objetivo de establecer un mecanismo activo y eficiente en la localización y manejo 
adecuado de la fauna acuática que se encuentre varada o afectada, con el propósito de 
rescatarla, asistirla, tratarla, rehabilitarla e investigarla, divulgando y dando a conocer los 
resultados obtenidos en cada proceso; contribuyendo así a su conservación. 
 
Servicios. Los servicios ofrecidos por la fundación IASSOS, se encuentran divididos por 
programas, los cuales se explicitan a continuación: 
 
 Programa de investigación y desarrollo: A través de este programa se 
efectúan todos los estudios y las investigaciones orientados a determinar el estado de 
los Recursos acuáticos, así como el desarrollo de técnicas, procesos y mecanismos que 
contribuyan a mejorar la calidad, la utilización y la conservación de los mismos. 
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 Programa socio cultural: A través de este programa se busca la vinculación de 
las comunidades locales, regionales, estamentos gubernamentales y no 
gubernamentales, a los programas y proyectos de la Fundación RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS, a través del sistema de participación directa e interactiva.  
 
 Programa de información y conservación: Con este programa se busca 
divulgar los conocimientos logrados en los programas anteriores, colocarlos a 
disposición del público en general y científico, concientizar a las personas y brindarles 
elementos o herramientas para que se apersonen de la tarea de preservar los recursos 
naturales acuáticos renovables y no renovables.  
 
 Programa de inducción: A través de este programa se busca capacitar de 
manera que no incluya educación no formal, formal o superior, personas en los diversos 
aspectos relacionados con el propósito de la fundación RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS, y con cualquiera complementario.  
 
1.6.1 Marco teórico. A continuación, se muestran las categorías que serán usadas a lo 
largo del desarrollo del presente proyecto, así como las teorías de cada una. 
 
1.6.2 Sistemas de Gestión de la Calidad. Los sistemas de gestión de la calidad tienen 
que ver con la evaluación de la forma como se hacen las cosas y de las razones por las 
cuales se hacen, precisando por escrito el cómo y registrando los resultados para 
demostrar que se hicieron.  
 
Según Harrington, “en el mercado de los compradores de hoy el cliente es el “rey”, es 
decir, que el cliente es la persona más importante en el negocio y, por tanto, los 
empleados deben trabajar en función de satisfacer las necesidades y deseos de él; el 
cliente es parte fundamental del negocio ya que es la razón por la cual este existe, por lo 
tanto merece el mejor trato y toda la atención necesaria”4. 
 
Por otro lado, los japoneses en cabeza de Masaaki han introducido el término Kaizen 
que se define como “como una conversión en el mecanismo viable y accesible para que 
las empresas de los países en vías de desarrollo cierren la brecha tecnológica que 
mantienen con respecto al mundo desarrollado.”5 
 
El Kaizen al ser un proceso de mejora continua “en varios aspectos de un individuo: 
laboral, familiar, personal y social. En el cual gerentes y trabajadores están involucrados 
por igual. En este método el desperdicio es el enemigo número uno ya que se busca 
obtener provecho de todo a través de la participación de la alta gerencia y de todo el 
personal, en este sentido se busca emplear estrategias económicas que aumenten 
significativamente la productividad sin necesidad de gastar grandes sumas”6 
 
                                                     
4 HARRINGTON, H. James. Administración total del mejoramiento continuo. La nueva generación. Editorial Mc, Graw Hill 
Interamericana, S.A., Colombia. 1997 
5 MASAAKI I. Kaizen. La clave de la ventaja competitiva Japonesa. Décima tercera reimpresión. Compañía editorial continental. 
México 2001. 
6 Ibíd.  
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Los métodos más representativos de la mejora continua son en primera instancia el 
presentado por Philip Crosby en su libro “La calidad no cuesta nada” cuenta con los 
siguientes pasos:7 (citado textualmente): 
 
Asegurarse que la dirección mejore la calidad: Comunicar a los directivos la 
necesidad de mejorar la calidad haciendo mención en la prevención de defectos. Esto 
servirá para que los directivos se comprometan y participen personalmente en el 
proceso. 
 
Equipo de mejoramiento de calidad: Se deben reunir representantes de cada 
departamento y formar el equipo de mejoramiento de calidad, en esta etapa es 
recomendable asignar a una persona como jefe de equipo. 
 
Medición de la calidad: Se debe determinar cuál es el estado de la calidad en toda la 
compañía, esto con el objetivo de saber dónde es posible el mejoramiento, donde es 
necesaria la acción correctiva y finalmente mejoras reales. 
Evaluación de costos de calidad: Es necesario obtener cifras exactas de las 
estimaciones, están serán ofrecidas por la oficina del contralor, se deberá explicar 
detalladamente los elementos que constituyen el costo de la calidad. 
 
Conciencia de calidad: Se debe entrenar a los supervisores para que orienten a los 
empleados acerca del mejoramiento de la calidad, para ello se pueden apoyar en 
folletos, películas, carteles, etc. 
 
Acción correctiva: Los individuos al hablar de sus problemas normalmente también 
hacen mención a sus soluciones, es decir son traídos a la luz, enfrentados y resueltos 
regularmente. Se adquiere el hábito de identificar problemas y corregirlos. 
 
Establecer un comité “Ad Hoc” para el programa de “Cero Defectos”: Se 
seleccionan entre 3 o 4 miembros del equipo para investigar acerca de “Cero Defectos”, 
luego se le comunicará a todos los empleados acerca del significado literal de esas 
palabras y la noción de que todo el mundo deberá hacer bien las cosas. 
 
En segunda instancia, sin ser menos importante, se encuentra para quien “la 
administración de la calidad total requiere de un proceso constante, que será llamado 
mejoramiento continuo, donde la perfección nunca se logra, pero siempre se busca.” 8 
 
Para la ISO, el término se emplea para indicar que el empresario debería mejorar su 
sistema de gestión de la calidad donde encuentre oportunidad, exista justificación, 
cultura de la calidad y se cuente con los recursos necesarios para dicha mejora, lo cual 
no significa que el empresario debería mejorar simplemente por mejorar pues el 
mejoramiento continuo es un proceso que describe muy bien lo que es la esencia de la 
calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si quieren ser competitivas a lo 
largo del tiempo. 
 
                                                     
7 CROSBY P. La calidad no cuesta nada. Compañía editorial continental, S.A. México 1987 
8 DEMING E. La salida de la crisis. Compañía editorial continental, S.A. 1990 
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En la tabla 2 de presentan algunos de los sistemas de calidad en cuanto a la mejora 
continua que se utilizan con mayor regularidad, con sus principales características, 
partiendo de estos y en conjunto con los planteamientos de la NTC ISO 9001:2008 
contenidos más adelante, se desarrollarán los resultados del presente proyecto. 
 
Tabla 2. Características de los Sistemas de calidad más representativos 
Deming Kaizen Philip Crosby 
Enfoque de los modelos de mejora continua 
En el control estadístico, en la 
resolución de problemas y en 
perfeccionamiento o mejora continua. 
Es una cultura 
relativamente informal de 
mejora continua. Hay dos 
elementos que lo 
construyen: 
“Mejorar/cambiar para 
mejor” y “en 
curso/continuidad” 
La calidad empieza en la 
gente no en las cosas. 









Disciplina y habito 
La definición 
El sistema  
La estandarización del 
desempeño 
La medición 
Beneficios de los modelos de mejora continua 
Gestión de la rutina diario y/o equipo. 
Gestión de proyectos.  
Desarrollo del recurso humano. 
Desarrollo de nuevos productos y 
pruebas de proceso. 
Es un proceso que soluciona 
problemas. 
Aumento de la 
productividad. 
Reducción del espacio 
utilizado. 
Mejoras en la calidad de 
los productos. 
Reducción del inventario en 
proceso. 
Reducción del tiempo de 
fabricación. 
Mejora el manejo y control 
de la producción. 
Reducción de costos de 
producción. 
Mejora el clima 
organizacional. 
Aclara roles 
Se toma en cuenta al 
personal administrativo y de 
servicios sin distinciones. 
Concientiza a todo el 
personal acerca de la calidad 
y lo que cuesta no tenerla. 
Implementa el programa 
“Cero Defectos por un día”. 
Establece metas específicas 
y cuantificables. 
Reconoce a aquellos que 
alcancen las metas o hagan 
actos sobresalientes. 
Pasos para el desarrollo de los modelos 
1. Constancia en el propósito de 
mejorar productos y servicios. 
2. Adoptar la nueva filosofía. 
3. No depender más de la inspección 
masiva. 
4. Acabar con la práctica de adjudicar 
contratos de compra basándose 
exclusivamente en el precio. 
5. Mejorar continuamente y por 
siempre los sistemas de producción y 
servicio. 
6. Instituir la capacitación en el trabajo. 
7. Instituir el liderazgo.  
8. Desterrar el temor. 
9. Derribar las barreras que hay entre 
áreas de staff. 
1. Selección del tema de 
estudio. 
2. Crear la estructura para 
el proyecto. 
3. Identificar la situación 
actual y formular objetivos. 
4. Diagnóstico del 
problema 
5. Formular plan de acción. 
6. Implantar mejoras. 
7. Evaluar los resultados. 
1. Asegurarse que la 
dirección sea mejorar la 
calidad. 
2. Equipo de mejoramiento 
de calidad (EMC). 
3. Medición de la calidad 
4. Asegurarse que la 
dirección sea mejorar la 
calidad. 
5. Evaluación del costo de 
calidad. 
6. Conciencia de calidad. 
7. Acción correctiva. 
8. Establecer un comité “ad 




Deming Kaizen Philip Crosby 
10. Eliminar los lemas, las 
exhortaciones y las metas de 
producción para la fuerza laboral. 
11. Eliminas las cuotas numéricas. 
12. Derribar las barreras que impiden 
el sentimiento de orgullo que produce 
un trabajo bien hecho. 
13. Establecer un vigoroso programa 
de educación y entrenamiento. 
14. Tomar medidas para lograr la 
transformación 
9. Entrenamiento de los 
supervisores. 
10. Día de “Cero Defectos”. 
11. Fijar metas. 
12. Eliminación de la causa 
de los errores. 
13. Reconocimiento  
14. Encargados de mejorar 
la calidad.  
15. Hacerlo de nuevo 
Fuente: El autor, 2014 basado en: HERRERA Jonathan, D’ARMAS Mayra y ARZOLA Minerva 
1.6.3 Calidad. Las definiciones más conocidas sobre la calidad las recopila Díaz9 las 
cuales se muestran a continuación: 
 
Edwards Demming10 indica que: El control de calidad no significa alcanzar la perfección. 
Significa conseguir una eficiente producción con la calidad que espera obtener en el 
mercado. 
 
Joseph M. Juran11 define la calidad como: Adecuación al uso. 
 
Philip Crosby12 lo define como: Conformidad con los requisitos. 
 
Armand Feigenbaum13 define la calidad como: La composición total de las 
características de los productos y servicios de marketing, ingeniería, fabricación y 
mantenimiento, a través de los cuales los productos y los servicios cumplirán las 
expectativas de los clientes. 
 
Existen definiciones sobre calidad que se encuentran categorizadas de la siguiente 
manera: 
 
 Basadas en la fabricación 
 
1. “Calidad significa conformidad con los requisitos”14. Philip B. Crosby 
2. “Calidad es la medida en que un producto específico se ajusta a un diseño o 
especificación”15. 
 Basadas en el cliente 
 
1. “Calidad es aptitud para el uso”.16 
                                                     
9 DÍAZ Gabriel A. Diseño del Sistema de Gestión de la Calidad bajo la NTC ISO 9001:2000 en la empresa TECNI JB Y MP Ltda. 
[Trabajo de Grado]. Bucaramanga: Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería Industrial; 2006. 36p. 
10 DEMING W. E. “Quality, productivity and competitive position”. Universidad de Cambridge, EE.UU. 1982. 
11 JURAN, Joseph M. Manual de calidad. Madrid, etc.: McGraw Hill, 2001 
12 CROSBY P. 1987. Op Cit.  
13 FEIGENBAUM Armand. Citado por: SANGÜESA SÁNCHEZ, Marta Instituto Tecnológico de La Paz. Tutorial de producción 1. 
Tema 2.5. Manual de Gestión de la Calidad. Cátedra de Calidad de Volkswagen. Universidad de Navarra. 2008 
14 CROSBY P. 1987. Op Cit. 
15 ENRICK, N. L., LESTER, R., & MOTTLEY, H. Control de Calidad y Beneficio Empresarial. Madrid: Ediciones Díaz de Santos, S.A. 
1989 
16 JURAN J. M. “Manual de Control de la Calidad”. Cuarta Edición, Mc Graw Hill, Interamericana de España S.A, España, 1993. 
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2. “Calidad total es liderazgo de la marca en sus resultados al satisfacer los requisitos 
del cliente haciendo la primera vez bien lo que se haya que hacer”17 
 
3. “Calidad es satisfacer las expectativas del cliente. El proceso de mejora de la calidad 
es un conjunto de principios, políticas, estructura de apoyo y prácticas destinadas a 
mejorar continuamente la eficiencia y la eficacia de nuestro estilo de vida”.18 
 
4. “Se logra la satisfacción del cliente al vender mercancías que no se devuelven a un 
cliente que si vuelve”.19 
 
 Basadas en el Producto 
 
1. Las diferencias de calidad son equivalentes a las diferencias en la cantidad de algún 
ingrediente o atributo deseado”.20 
 
2. “La calidad se refiere a la cantidad o atributo no apreciado contenido en cada unidad 
de atributo apreciado”. Kevin B. Leffler21 
 
 Basadas en el Valor 
 
1. “Calidad es el grado de excelencia a un precio aceptable y el control de la variabilidad 
a un costo aceptable”. Robert Broth22 
 
2. “Calidad significa lo mejor para ciertas condiciones del cliente. Estas condiciones son: 
a) El uso actual 
b) El precio de venta del producto”. Armand Feigenbaum23 
 
1.6.4 Modelo de gestión de calidad ISO 9001:2008. El modelo está basado en los 
requisitos del cliente como entrada (Inputs) a los procesos. Estos requisitos se 
transforman en productos (Outputs), que se espera, satisfagan las necesidades del 
cliente.24 
 
En la transformación de Inputs en Outputs aparecen 4 procesos principales (que 
consideran también subprocesos). 
 
1. Responsabilidad de la Dirección 
2. Gestión de los recursos 
3. Realización del producto 
4. Medición, análisis y mejora 
                                                     
17 LABOCHEIX, Vincet: Tratado De La Calidad Total, Tomo II. Editorial Limusa. 1997.  
18 KASUGA, Hermelinda: Círculos de Calidad. Editorial Grad. México. 1995 
19 SHEWHART, W. Economic Control of Quality of Manufactured Product.EE.UU. 2010 
20 ZEITHHAML, Valarie; PARASURAMAN, A.; BERRY, Leonard: Calidad Total En La Gestión De Servicios .Editorial Díaz Santos. 
Madrid, España. 1993. 
21 LEFFLER Kevin B. Citado por: SANGÜESA SÁNCHEZ, Marta Instituto Tecnológico de La Paz. Tutorial de producción 1. Tema 
2.5. Manual de Gestión de la Calidad. Cátedra de Calidad de Volkswagen. Universidad de Navarra. 2008 
22 BROTH Robert Citado por: Ibíd. 
23 FEIGENBAUM Armand Citado por: Ibíd. 
24 DÍAZ L. Gabriel A. Diseño del Sistema de Gestión de la Calidad bajo la NTC ISO 9001:2000 en la empresa TECNI JB Y MP Ltda. 
[Trabajo de Grado]. Bucaramanga: Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería Industrial; 2006. 
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Estos cuatro (4) procesos del modelo forman las cuatro (4) cláusulas claves de la Norma 
ISO 9001:2008.  
 













































Fuente: El autor, 2014 basado en: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación. Modelo de un 
sistema de gestión de la calidad. ICONTEC, 2008, (NTC ISO 9001) [Folleto]. 
 
1.6.5 Planear-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA). La norma de calidad ISO 9001:2008, 
promueve la adopción de un enfoque basado en procesos para el desarrollo, 
implementación y mejora de un sistema de gestión de calidad, que a su vez contribuye 
con el aumento de la satisfacción del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. 
PHVA, puede describirse como una concepción gerencial que dinamiza la relación entre 
el hombre y los procesos y busca controlarlos con base en el establecimiento, 
mantenimiento y mejora de los estándares, tarea que se adelanta mediante la definición 
de especificaciones de proyectos (estándares de calidad), especificaciones técnicas de 
procesos y procedimientos de operación.  
 
Este ciclo ayuda de manera efectiva a adoptar y monitorear los procesos de una 
empresa, siempre y cuando se constituya en un procedimiento sin fin, es decir, que se 
planee, se tome una acción, se verifique si los resultados eran los esperados y se actué 
sobre dichos resultados para volver a iniciar el ciclo.25 
 
Dentro de un Sistema de Gestión de la Calidad, el PHVA, es un ciclo dinámico que 
puede desarrollarse dentro de cada proceso de la organización, y en el sistema de 
procesos como un todo. Está íntimamente asociado con la planificación, 
implementación, control y mejora continua, tanto en la realización del producto como en 




                                                     
25 TORRES PORRAS, Jerson Elías. Diseño, documentación e implementación del sistema de gestión de calidad de la empresa JTP 
INGENIERIA E.U. Basado En Los Lineamientos De La Norma NTC-ISO 9001:2008. [Trabajo de Grado] Universidad Pontificia 
Bolivariana. Facultad De Ingeniería Industrial 2010 
26 NORMA NTC ISO 9001:2008 
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Figura 4. Ciclo PHVA 
 
Fuente: Torres Porras, Jerson Elías27 
1.6.6 Diagrama de Flujo. El diagrama de flujo es un elemento importante para graficar 
los procesos empresariales en el caso de la presente investigación. La definición más 
acertada para el presente proyecto es la siguiente: 
 
“Representación gráfica de las actividades que conforman un proceso, los diagramas de 
flujo son un elemento muy importante en la documentación y mejoramiento de los 
procesos de la empresa (MPE), los buenos diagramas de flujo muestran claramente, las 
áreas en las cuales los procedimientos confusos interrumpen la calidad y la 
productividad. Facilitan la comunicación en estas áreas problema. Elaborar un diagrama 
de flujo para la totalidad del proceso hasta llegar al nivel de tareas es la base para 
analizar y mejorar el proceso.” 28 
 
Las técnicas usadas para la construcción de un diagrama de flujo se numeran a 
continuación y se basan en Prieto & Jiménez29  
 
Hay diferentes maneras de construir un diagrama de flujo existen varias clases, pero 
para ésta investigación consideramos tres de ellos y así construir según la necesidad. 
 
1. Diagramas de bloque, que proporcionan una visión rápida de un proceso. 
2. Diagramas de flujo ANSI, que analizan las interrelaciones detalladas de un 
proceso. 
3. Diagrama de flujo funcional, que muestra el flujo del proceso entre organizaciones 
o áreas. 
Símbolos usuales diagrama de flujo: 
 
Estos símbolos se establecen en el libro mejoramiento de procesos en la empresa de 
Harrington (1993). 
 
Tabla 3. Símbolos diagrama de flujo 
                                                     
27 Ibíd.  
28 HARRINGTON, H. J Mejoramiento de procesos de la empresa. Santa Fe de Bogotá: Mc Graw Hill. 1993 
29 PRIETO & JIMENEZ, J. A.  Diagnóstico y propuesta de mejoramiento en el proceso administrativo de las facturas de proveedores 







Símbolos diagrama de flujo 
Inicio / Fin: Se utiliza para determinar el inicio y fin del 
diagrama de flujo 
Operación: 
 
Rectángulo. Se utiliza cada vez que se realice un 
cambio en la actividad. 
Movimiento transporte: Flecha ancha, envío o traslado de un lado para 
otro, por ejemplo, envío de una carta por correo. 
Punto de decisión: 
 
Diamante, se utiliza en las partes del proceso 
donde se toman decisiones: por ejemplo, “si la 




Circulo Grande, utilice un círculo grande para 
indicar que el flujo del proceso se ha detenido, de 




Rectángulo con la parte inferior en forma de 
onda. Utilice este símbolo para indicar que el 
output de una actividad incluyó información 
registrada en papel. 
Espera: 
 
Rectángulo obtuso. Se utiliza cuando se debe 
esperar o se almacena antes de que se realice la 
siguiente actividad programada (por ejemplo 
esperar una firma). 
Dirección del flujo: 
 
Flecha que se utiliza para denotar la dirección y 




Círculo Alargado. Se utiliza para indicar el inicio y 
el fin del proceso. Normalmente dentro del 
símbolo aparece la palabra inicio o comienzo. 
Auditoria: 
 
Hexágono. Puede ser interna o externa. Se utiliza 
cuando se necesita saber cómo va el proceso, si 




Triangulo. Se utiliza para una actividad de control 
en el proceso desarrollado. 
Actividad contratada:  
 
Cajón. Se utiliza para determinar cuándo se 
realiza una actividad contratada. 
Base de datos: 
 
Disco magnético. Se utiliza cuando se crea una 
base de datos nueva o se usa una existente. 
Fuente El autor, 2015 basado en: HARRINGTON, (1993) 
 





Ésta herramienta permite identificar de manera gráfica aquellas actividades del proceso 
que no agregan valor y las áreas de oportunidad para implementar acciones de mejora.  
Para el análisis de procesos (SER y DEBER SER) se registra a todas las actividades el 
proceso y se aplica el criterio del valor agregado, a fin de detectar residuos del proceso, 
eliminar las actividades que no agreguen valor, optimizar las que agreguen valor e 
identificar actividades donde se presentan problemas.  
 
Para la aplicación de ésta herramienta se utilizan diferentes símbolos que representarán 
el tipo de actividad que se realiza, con los cuales se analizarán las actividades del 
proceso.30 
 
Tabla 4. Símbolos diagrama de flujo 
ACTIVIDAD SÍMBOLO DESCRIPCIÓN 
OPERACIÓN  Cualquier paso que agrega valor 
al proceso o hace avanzar de 
forma directa el proceso 
TRASLADO  Cualquier acción que desplaza 
información u objetos, incluyendo 
personas 
DEMORA  Cualquier tiempo de espera de 
las personas o de información 
retrasos no programados 
VERIFICACIÓN  Incluye supervisiones, revisiones, 
autorizaciones e inspección de 
calidad y cantidad. 
ARCHIVO  Almacenaje de información, que 
puede ser temporal o permanente 
CORRECCIÓN 
® 
Cualquier paso innecesario o 
repetido de la operación. 
Fuente: El autor, 2015 basado en: GOBIERNO FEDERAL MÉXICO (2008) 
La mecánica de aplicación de esta herramienta consiste en:  
 
• Diagramar el proceso y listar sus actividades.  
• Identificar el tipo de operación que se realiza en cada actividad (operación, traslado, 
demora, verificación, archivo o corrección).  
• Identificar el tiempo que se utiliza para desarrollar cada actividad.  
“Observar e identificar todas las actividades asociadas a un proceso es de extrema 
importancia. Sin embargo no es suficiente. También se requieren datos cuantitativos que 
expresen en forma real el tiempo, número de personas, cantidad de errores u otra 
información relativa al proceso.”31 
 
 
                                                     
30 GOBIERNO FEDERAL MÉXICO. Herramientas para el análisis y mejora de procesos. Programa Especial de Mejora de la Gestión 
en la Administración Pública Federal. México: Gobierno Federal México. 2008. 
 
31 Ibíd.  
31 
 
1.7 MARCO CONCEPTUAL 
 




Persona o grupo de 
personas que dirigen y 
controlan al más alto nivel 
una organización 
Grupo de personas que 
toman las decisiones que 
afectan a todos los 
miembros de la fundación  
Acción 
preventiva 
Acción tomada para eliminar 
la causa de una no 
conformidad potencial u otra 
situación potencialmente no 
deseable 
Acción tomada con 
anterioridad para prevenir 
una situación no deseada 
Auditoria Proceso sistemático, 
independiente y 
documentado para obtener 
evidencias de la auditoria y 
evaluarlas de manera 
objetiva con el fin de 
determinar el grado en que 
se cumplen los criterios de 
calidad. 
Proceso mediante el cual se 
mide el grado de 




Acción tomada para eliminar 
la causa de una no 
conformidad detectada u 
otra situación no deseable 
Acción tomada para corregir 
una situación no deseada 
en la fundación y evitar 
futuros problemas  
Avistamiento 
de ballenas 
Es  la actividad que desde 
tierra o desde una 
embarcación permite a 
viajeros e investigadores 
apreciar algunos rasgos 
físicos y movimientos que 
hacen parte del 
comportamiento de las 
ballenas jorobadas que 
llegan cada año a las aguas 
del Pacífico colombiano 
para cumplir con funciones 
de apareamiento, 
alumbramiento y crianza.32 
Es una actividad en la que 
personas interesadas en la 
fauna marina y turistas 
viajan hasta altamar a 
observar el periodo de 
cortejo, nacimiento y 











La biología marina es un 
amplio campo profesional 
que incluye el estudio de los 
organismos que viven en y 
cerca del océano. Los 
biólogos marinos estudian 
Es el campo profesional 
encargado del estudio de la 
flora y fauna marina con el 
fin de contribuir a su 
preservación. 
                                                     
32 http://www.guiadeballenas.com/avistamiento-de-jorobadas.html. Fecha de consulta: 12 noviembre 2014. 
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Concepto Definición ISO 9001:2008 Definición Fundación 
IASSOS 
los factores que afectan 
estos organismos, 
incluyendo sus hábitats, 
desde las áreas costeras 




Grado en el que un conjunto 
de características 
inherentes cumple con los 
requisitos 
La forma de desarrollar las 
actividades de la manera 
más adecuada para 
optimizar sus resultados 
Capacidad 
 
Aptitud de una organización, 
sistema o proceso para 
realizar un producto que 
cumple los requisitos para 
ese producto. 
Son a las aptitudes del 
personal que pode a los 
servicios de la fundación 




Los cetáceos comprenden 
79 especies diferentes de 
ballenas, delfines y 
marsopas, con tamaños que 
varían entre 1,3 hasta los 30 
metros de longitud. Son 
mamíferos exclusivamente 
acuáticos que viven 
principalmente en los 
océanos y algunas especies 
de delfines viven en ríos y 
lagos de Sudamérica y 
Asia.34 
Son mamíferos acuáticos 
que viven en agua dulce o 
saldad, como: delfines, 
ballenas, morsas, 
cachalotes entre otros. 
Competencia  Aptitud demostrada para 
aplicar los conocimientos y 
habilidades 
Consiste en la posibilidad 





Organización o persona que 
recibe un producto. 
Persona, organización o 
institución que toma el 




Cumplimiento de un 
requisito. 
Estar de acuerdo con un 
requerimiento  
Eficacia Extensión en la que se 
realizan las actividades 
planificadas y se alcanzan 
Cumplimiento de las metas 
y objetivos planteados  
                                                     
33 Tomado de: http://www.seagrantpr.org/catalog/files/fact_sheets/42-carrera-en-biologia-marina.PDF. Fecha de consulta: 12 
noviembre 2014. 
34 Tomado de: 
http://www.iessierrasur.es/fileadmin/template/archivos/BiologiaGeologia/documentos/1_BACHILLERATO/2_CETACEOS_MARIA_JU
ANI.pdf . Fecha de consulta: 12 noviembre 2014. 
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Concepto Definición ISO 9001:2008 Definición Fundación 
IASSOS 
los resultados planificados. 
Eficiencia Relación entre el resultado 
alcanzado y los recursos 
utilizados. 
Tiene que ver con las 





para dirigir y controlar una 
organización. 
Coordinación del equipo de 




Actividad recurrente para 
aumentar la capacidad para 
cumplir los requisitos. 
 
Estar creando estrategias 
para mejorar procesos y 
procedimientos para 




Documento que especifica 
el sistema de gestión de la 
calidad de una organización 
Es un documento en el que 
se especifican las funciones 
de cada miembro con el fin 
de mejorar la calidad de los 




Incumplimiento de un 
requisito. 
No estar de acuerdo con un 
requerimiento  
Objetivo de la 
calidad 
Algo ambicionado, o 
pretendido, relacionado con 
la calidad. 
El fin mismo de la calidad 
Planificación 
de la calidad 
Parte de la gestión de la 
calidad enfocada al 
establecimiento de los 
objetivos de la calidad y a la 
especificación de los 
procesos operativos 
necesarios y de los recursos 
relacionados para cumplir 
los objetivos de la calidad. 
Es la gestión realizada para 
cumplir con los requisitos 







Política de la 
calidad 
 
Intenciones globales y 
orientación de una 
organización relativos a la 
calidad tal como se expresa 
formalmente por la alta 
dirección. 
Son los procesos y 
procedimientos que 
contribuyen al cumplimiento 




Conjunto de actividades 
mutuamente relacionadas o 
que interactúan, las cuales 
transforman elementos de 
entrada en resultados. 
Son las actividades 
realizadas en conjunto para 
dar un resultado. 
Proveedor 
 
Organización o persona que 
proporciona un producto. 
Personas, lugares o 
comerciantes que ofrecen 
soluciones para el 
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Concepto Definición ISO 9001:2008 Definición Fundación 
IASSOS 




Forma especificada para 
llevar a cabo una actividad o 
un proceso. 
Son las actividades 
realizadas dentro de los 
procesos. 
Requisito Necesidad o expectativa 
establecida, generalmente 
implícita u obligatoria 
Es un requerimiento exigido 




Percepción del cliente sobre 
el grado en que se han 
cumplido sus requisitos. 
Apreciación realizada por el 
cliente en relación al 
servicio tomado. 
Sistema Conjunto de elementos 
mutuamente relacionados o 
que interactúan 
Conjunto de medidas que 
se relacionan entre sí. 
Sistema de 
gestión 
Sistema para establecer la 
política y los objetivos y 
para lograr dichos objetivos. 
Es un conjunto de 
actividades que mejoran los 
procesos de una 
organización  
Sistema de 
gestión de la 
calidad  
Sistema de gestión para 
dirigir y controlar una 
organización con respecto a 
la calidad. 
Actividades que en conjunto 
permiten controlar y mejorar 
la calidad de los servicios 
ofrecidos  
Trazabilidad Capacidad para seguir la 
historia, la aplicación o la 
localización de todo aquello 
que está bajo consideración 
Serie de procedimientos 
que hacen parte de los 
procesos y contribuyen con 




Son eventos en los cuales 
cetáceos, tortugas o 
especies marinas, encallan 
a la orilla de la playa, ya 
sean vivos o muertos.35 
Suceso en el cual la fauna 
marina encalla en las 
playas y no tienen 
posibilidad de regreso al 
agua, sin ayuda externa en 
ocasiones esta condición 
causa la muerte de algunos 
ejemplares. 
Fuente: El autor, 2015 
 
La alta dirección de la fundación IASSOS, al ser el grupo de personas que toman las 
decisiones del colectivo, se encarga de tomar las acciones preventivas con el fin de 
prevenir situaciones indeseadas y de esta forma no alterar los procesos y 
procedimientos de la empresa. 
 
                                                     
35 http://www.acorema.org.pe/documentos/varamiento_de_cetaceos_ACOREMA.pdf. Fecha de consulta: 12 noviembre 2014. 
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En el momento en que se comienza el desarrollo de este proyecto, la fundación IASSOS 
no cuenta con un Sistema de Gestión de Calidad, por lo que no existen acciones 
correctivas, entendiendo estas como las acciones realizadas para corregís situaciones 
no deseadas en la fundación, dado que la satisfacción del cliente no era uno de los 
objetivos de la calidad, entendiendo esta última como la forma de desarrollar las 
actividades de manera más adecuada para optimizar los resultados. 
 
Ahora bien, los proveedores, no se entendían como un problema, a la hora de entregar 
los servicios, tanto el avistamiento de ballenas y otros cetáceos, como la ayuda de una 
especie en condición de varamiento, sin embargo, luego del desarrollo del SGC y se 
comienza a tener una preocupación por la mejora continua, el cumplimiento de 
requisitos y la realización de auditorías con el fin de cumplir con los requerimientos 
necesarios para tener un sistema de gestión de calidad y un manual mismo de la 
calidad. 
 
Así, la eficiencia entendida por la fundación como el cumplimiento de las metas y 
objetivos planteados y la eficacia como la capacidad de hacer bien las cosas, deja de 
ser algo suelto dentro de la fundación y pasa a ser parte de la solución del problema, 
para pensar en la escogencia de los proveedores, los biólogos marinos que acompañan 
los servicios de capacitación, cursos entre otros, para ser un punto álgido e importante 
en el que la trazabilidad definida como la serie de procedimientos que hacen parte de 
los procesos y contribuyen con la mejora de los servicios ofrecidos, permite dar un paso 
más hacia la importancia de la satisfacción del cliente y la importancia de la creación de 
un sistema de gestión de calidad.  
 
1.8 MARCO LEGAL Y NORMATIVO 
 
Para el presente proyecto se referencian las normas ISO, conocidas como la familia de 
normas ISO, para luego hablar explícitamente de la norma NTC ISO 9001:2008. 
 
1.8.1 Familia de Normas ISO. La organización Internacional de Normalización, ISO, 
nace luego de la Segunda Guerra Mundial, pues fue creada en 1946. Es el organismo 
encargado de promover el desarrollo de normas internacionales de fabricación, 
comercio y comunicación para todas las ramas industriales, a excepción de la eléctrica y 
la electrónica. Su función principal es la de buscar la estandarización de normas de 
productos y seguridad para las empresas u organizaciones a nivel internacional. La ISO 
es una red de los institutos de normas nacionales de más de 146 países, sobre la base 
de un miembro por el país, con una secretaría central en Ginebra, Suiza, que coordina el 
sistema.36 
 
Debido a que ISO ("International Organization for Standardization") puede tener 
diferentes acrónimos según el idioma (“IOS” en inglés, “OIN” en francés por 
Organisation internationale de normalisation), sus fundadores decidieron darle también 
un nombre corto que sirviera para todos los propósitos. Escogieron “ISO”, derivado del 
                                                     
36  MORENO CORTÉS, Carlos Andrés. Normas ISO 14000. Documento Web: http://www.normasycertificaciones.com/normas-iso-
14000 Recuperad el: 1 de Octubre 2014. 
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Griego isos, que quiere decir “igual”. Sin importar el país, cualquiera que sea el idioma, 
la forma corta del nombre de la organización siempre es ISO.37 
 
Las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, comprendiendo que ISO es un 
organismo no gubernamental y no depende de ningún otro organismo internacional; en 
consecuencia, no tiene autoridad para imponer sus normas a ningún país.38 
 
1.8.2 ISO 9000. La norma ISO 9000, versión 2008, es una herramienta útil para 
adelantar procesos de implementación de un sistema de gestión de la calidad, cuyo 
objetivo es satisfacer las necesidades de los clientes. A partir de la actualización 2000, 
la serie de norma ISO 9000 consta de: 
 
ISO 9000, que establece los conceptos, principios, fundamentos y vocabulario de 
sistema de gestión de calidad. 
 
ISO 9001, que establece los requisitos por cumplir y es la única norma de certificación. 
ISO 9004, que proporciona una guía para mejorar el desempeño del sistema de gestión 
de calidad 
 
1.8.3 ISO 9001:2008. La norma ISO 9001:2008 especifica los requisitos de una 
empresa que quiera lograr certificarse demostrando su capacidad de satisfacer al 
cliente, cumplir con los reglamentos o leyes aplicables y manteniendo en marcha un 
sistema de gestión de la calidad que demuestre la mejora continua de la organización.39 
 
La norma se aplica a todo tipo de empresa independientemente de que produzca bienes 
o preste servicios, así como de su tamaño o especialidad. 
 
Los principios son genéricos y será necesario adaptarlos a cada empresa según sus 
características. 
 
Podrán producirse exclusiones dadas por la propia idiosincrasia de la empresa, pero 
solo en lo que se refiere a lo expresado en el capítulo 740 referido a la realización del 
producto o prestación del servicio. 
 
La norma describe los 8 principios de gestión de la calidad: 
1. Enfoque al cliente.  
2. Liderazgo.  
3. Participación del personal.  
4. Gestión de procesos.  
5. Gestión sistemática.  
6. Mejora continua. 
7. Toma de decisiones. 
8. Relaciones mutuamente beneficiosas con proveedores41 
                                                     
37 http://www.iso.org/iso/about/discover-iso_isos-name.htm. Fecha de consulta: 12 noviembre 2014. 
38 MORENO CORTÉS. Op Cit. 
39 MORENO CORTÉS, Carlos Andrés. Normas ISO 14000. Documento Web: http://www.normasycertificaciones.com/normas-iso-
14000 Recuperad el: 1 de Octubre 2014. 




La nueva versión de la norma ISO 9001:2008 fue publicada en el mes de Noviembre, 
fruto del trabajo realizado por el Comité ISO TC/176/SC2. La norma ISO 9001:2008 
mantiene de forma general la filosofía del enfoque a procesos y los ocho principios de 
gestión de la calidad, a la vez que seguirá siendo genérica y aplicable a cualquier 
organización independientemente de su actividad, tamaño o su carácter público o 
privado.42 
 
1.8.4 Ley 84 de 1989. Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Protección de los 
Animales y se crean unas contravenciones y se regula lo referente a su procedimiento y 
competencia. 
 
Establece que los deberes para con los animales son43:  
 
Artículo 4. Toda persona está obligada a respetar y abstenerse de causar daño o lesión 
a cualquier animal. Igualmente debe denunciar todo acto de crueldad cometido por 
terceros de que tenga conocimiento. 
 
Artículo 5. Además de lo dispuesto en el Artículo anterior, son también deberes del 
propietario, tenedor o poseedor de un animal, entre otros: 
 
a) Mantener el animal en condiciones locativas apropiadas en cuanto a movilidad, 
luminosidad, aireación, aseo e higiene; 
 
b) Suministrarle bebida, alimento en cantidad y calidad suficientes, así como medicinas 
y los cuidados necesarios para asegurar su salud, bienestar y para evitarle daño, 
enfermedad o muerte; 
 
c) Suministrarle abrigo apropiado contra la intemperie, cuando la especie de animal y las 
condiciones climáticas así lo requieran. 
 
Parágrafo. Cuando se trata de animales domésticos o domesticados, en cautividad o 
confinamiento las condiciones descritas en el presente artículo deberán ser 
especialmente rigurosas, de manera tal que los riesgos de daño, lesión, enfermedad o 
muerte sean mínimas. 
 
1.8.5 Matriz de Requisitos legales. La matriz de requisitos legales se permite conocer 
las normas o leyes que son preponderantes para el desarrollo de los servicios y 
funcionamiento de la fundación IASSOS esta matriz se presenta en el Anexo 2. 
 
                                                                                                                                                                             
41 SENLLE, ANDRÉS ISO 9000:2000, Calidad y Excelencia, todo lo que se tiene que conocer para implantar y mantener un sistema 
de gestión de la calidad y avanzar por el camino de la excelencia. Gestión 2000. Barcelona, 2001. 
42 Ibíd. 




1.8.6 Análisis del impacto a la razón social de la empresa luego de la aplicación de la 
NTC ISO 9001:2008. La fundación IASSOS, se encuentra registrada en la cámara de 
comercio como una entidad con un propósito altruista, por lo que sus trabajadores en la 
mayoría son voluntarios que costean sus propios gastos y cuyo único apoyo económico 
por parte de la fundación IASSOS, es el subsidio de transporte. 
 
La fundación IASSOS, pretende ser avalada con la norma ISO 9001:2008 con el fin de 
tener un reconocimiento a la calidad de sus servicios y de esta manera contribuir a la 
calidad de vida de la fauna acuática. 
 
A continuación, se presenta un diagrama de flujo con el fin de mostrar el impacto a la 
razón social de la fundación con la creación de un SGC basado en la ISO 9001:2008. 
 






















Fuente: El autor, 2015 
Mayor inversión en 
investigaciones de la flora 
marina 
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Cumplimiento de la 
norma ISO 
9001:2008 
Reconocimiento por la calidad de 
sus servicios y atención al cliente. 
Preservación 




las leyes y normas  
Por medio de capacitaciones 
concientizar a las personas del 
cuidado y conservación de la 
flora y fauna, para contribuir a la 
conservación de la biodiversidad 























1.9 MARCO METODOLÓGICO 
 
Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el presente proyecto se plantea una 
metodología acorde con el mismo, la cual se especifica a continuación. 
 
1.9.1 Tipo de Investigación. Para dar una solución adecuada al problema planteado e 
este proyecto, se recurre a la aplicación de diferentes métodos que respondan a las 
expectativas del proceso. Se utilizarán los siguientes: 
 
Método Hipotético – Deductivo: Con base en éste, se elabora la hipótesis general de 
la investigación y se desarrolla el proceso para desarrollar e implementar un sistema de 
gestión de calidad en la Fundación IASSOS con base en la NTC ISO 9001:2008 
 
La Práctica de Técnicas de Entrevista, Encuesta y Observación: Con ellas, es 
posible obtener la información referente a la situación actual de los Sistemas de Gestión 
de Calidad en la Fundación IASSOS. 
 
Método de Análisis y Síntesis: Sirve para detallar los procesos de desarrollo, diseño, 
implementación y operación partiendo de los datos recolectados en el desarrollo del 
proyecto e investigación necesaria para el desarrollo e implementación un sistema de 
gestión de calidad en la Fundación IASSOS con base en la NTC ISO 9001:2008 
 
Métodos Estadísticos: Permiten evaluar los resultados cuantitativos desarrollo e 
implementación un sistema de gestión de calidad en la Fundación IASSOS con base en 
la NTC ISO 9001:2008 
 
Teniendo en cuanta los métodos planteados anteriormente, se establece que el 
presente proyecto se basa en los métodos mixtos. 
 
Las fuentes de información usadas para la recolección de información son fuentes 
primarias, dado que se va directamente al proceso y su realización para conocer su 
funcionamiento. 
 
Para el entendimiento y descripción de la Norma ISO 9001, se utilizan las fuentes 
secundarias de información documentales como bibliografía, antecedentes, Internet, 
libros sobre Sistema de Gestión de Calidad, entre otros. 
 
1.9.2  Cuadro Metodológico 
 
Tabla 5. Cuadro metodológico 
Objetivos Actividades Fuentes de información 
Realizar un diagnóstico 
de la situación actual de 
la Fundación IASSOS, 
para poder establecer 
las condiciones iniciales 
de la empresa 
Realización de encestas a 
los empleados de la 
fundación IASSOS 
Entrevista al director de la 
fundación IASSOS 











Objetivos Actividades Fuentes de información 
Diagrama axial 
Matriz de evaluación 
Presentar los datos 
obtenidos 
Normas técnicas  
Documentar los 
procesos y 
procedimientos de la 
Fundación IASSOS y así 
dejar las bases para la 




procesos y procedimientos 
de la fundación  
Elaboración de mapa de 
procedimientos por 
proceso 






Observación directa no 
participante 
Secundarias 
Normas técnicas NTC ISO 
9001:2008 
Analizar la información 
recolectada en la 
fundación IASSOS por 
medio del control 
estadístico de calidad 
con el fin de detectar las 
oportunidades de mejora 
Análisis de información 
recolectada en la 
fundación IASSOS 
Realización de control 
estadístico 
Revisión de las encuestas 
de satisfacción año 2014 
Detectar oportunidades de 
mejora 






NTC ISO 9001:2008 
Control estadístico de 
calidad 
Realizar una auditoría 
interna con el fin de 
verificar la conformidad 
con el Sistema de 
Gestión de Calidad e 
identificar 
oportunidades de 
mejora, del SGC 
planteado en el presente 
proyecto. 
Realización de plan de 
auditoría interna 
Realización de auditoría 
interna 
Establecimiento del plan 
de mejora partiendo del 







Registro fotográfico  
Información proporcionada 
por la fundación IASSOS 
Secundarias: 
Bibliografía 
Información recolectada  
Realizar una evaluación 
financiera a través del 
VPN, que permita 
evidenciar los costos y 
los beneficios 
generados con la 
ejecución de este 
proyecto a la Fundación 
IASSOS 
Realización de la 
evaluación financiera 
donde se incluye:  
Costos de auditoria  
Flujo de caja 
VPN 





por la fundación IASSOS 
Secundarias 
Bibliografía 
Ejemplos de cálculo y 
utilización de VPN 
Fuente: El autor, 2014 
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2 DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
 
El desarrollo del proyecto se realizó con la participación de los trabajadores de la 
fundación IASSOS, por medio de realización de entrevista, encuestas y visitas a las 
instalaciones de la fundación. 
 
Este capítulo se encuentra dividido en 5 apartados, se ha decidido su presentación de 
esta forma dado que el desarrollo del proyecto se realizó en torno a los objetivos 
específicos propuestos, los cuales dan solución al objetivo general. 
 
2.1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
 
Para determinar la situación actual de la fundación IASSOS, en relación a la norma ISO 
9001:2008, teniendo en cuenta que IASSOS, no cuenta en la actualidad con un sistema 
de gestión de calidad, se realizó una encuesta a 5 de los 14 trabajadores de la 
fundación IASSOS como muestra representativa, el tamaño de la muestra se calculó 
con Mateu & Casal, (2003) quienes establecen que una muestra puede ser calculada 






N = tamaño de la muestra estimado 
Z = valor Z (por ejemplo, 2,1 para el nivel de confianza del 92%) 
p = porcentaje escoger una opción, expresado como decimal (0.6 utiliza para el tamaño 
de muestra necesario)  
c = intervalo de confianza, expresado como decimal (por ejemplo, 0,2 = ± 2)  
Para un nivel de confianza del 92% y un intervalo de confianza de 2 se obtiene un 
tamaño de muestra de 5,04 empleados lo cual fue aproximado a 5 que fue el número de 
empleados encuestados.  
 
De igual forma se realizó una entrevista al director de la fundación, el señor José Manuel 
Ávila. 
 
Los resultados de la encuesta a los trabajadores se muestran a continuación:  
 
Se realizaron 11 preguntas, los resultados se presentan en el Anexo 1, a continuación, 
se presenta el análisis realizado a las respuestas de los empleados encuestados, a fin 
de determinar los conocimientos acerca de gestión de calidad, la norma ISO 901:2008 y 
los factores existentes que tienen relación directa con esta norma.  
 
Las respuestas de la encuesta muestran que se tiene algún conocimiento de lo que es 
un sistema de gestión de calidad, sin embargo, al no existir uno establecido en la 
fundación IASSOS, se hace difícil conocer si existen procesos específicos para la 
medición de la calidad. En la respuesta a la pregunta 7 se puede entrever que los 
servicios ofrecidos se confunden con las actividades de mejora. 
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2.2 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN RECOLECTADA EN LA FUNDACIÓN IASSOS 
 
El análisis de la información recolectada en las visitas a la Fundación IASSOS y en los 
documentos a los que se tuvo acceso se analizó por medio del control estadístico de 
calidad con el fin de detectar las oportunidades de mejora. 
 
Para dar solución a este numeral, se toma la definición de Mateo López, quien define el 
Control Estadístico de la Calidad como: “la aplicación de diferentes técnicas estadísticas 
a procesos industriales (mano de obra, materias primas medidas, máquinas y medio 
ambiente), procesos administrativos y/o servicios con objeto de verificar si todas y cada 
una de las partes del proceso y servicio cumplen con unas ciertas exigencias de calidad 
y ayudar a cumplirlas, entendiendo por calidad “la aptitud del producto y/o servicio para 
su uso.”44 
 
Por su parte Pérez, plantea los siguientes objetivos del control estadístico de calidad de 
procesos: 
 
1. “Descubrir rápidamente la ocurrencia de variabilidad debida a causas asignables. 
2. Buscar y eliminar las causas que han producido la variabilidad. 
3. Informar de ella para la toma de decisión oportuna, pues de lo contrario se 
producirían gran cantidad de unidades de calidad no aceptable, originando una 
disminución de la capacidad productiva e incremento de costos del producto 
terminado (supervisor). 
4. Eliminar, si es posible, o al menos reducir al máximo la variabilidad del proceso.” 45 
 
De acuerdo con López y Pérez, se realizó el control estadístico de calidad, el cual se 
muestra en el gráfico 3, se realiza con el fin de establecer la calidad en los servicios, así 
como la conformidad de los clientes con estos. Para saber la conformidad con los 
servicios, se revisaron las encuestas de satisfacción del año 2014, realizadas por 
Fundación IASSOS en el momento del desarrollo de este proyecto (Ver Tabla 6). 
 
Tabla 6. Cantidad de clientes por servicio (año 2014) 
Servicio N° de clientes 




TOTAL   
Fuente: El autor, 2014 Basado en datos suministrados por la fundación IASSOS 
 
Las encuestas de satisfacción se realizan en un formato impreso en hoja carta, que se 




Tabla 7. Formato de encuesta de satisfacción 
                                                     
44 MATEO LÓPEZ, L. J. Control estadístico de calidad. Mateo López, Luis Juan (Autoeditor). Madrid. 1991 
45 PÉREZ LÓPEZ, C. Control estadístico de la calidad: teoría, práctica y aplicaciones informáticas. Ra-Ma. Madrid. 1998. 
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Por favor responda la siguiente encuesta de satisfacción. 
Esta se realiza con fines de mejoramiento de calidad en los servicios. 
Marque su respuesta con una X. 
Pregunta Respuesta 
¿Satisfecho con el servicio? SI 
 
NO 
¿Recomendaría el servicio? SI 
 
NO 





¿Es fácil el acceso a nuestros servicios? SI 
 
NO 
Califique el valor de nuestros productos y 












2 a 5 
 
5 a 10 
¿Cómo se enteró de nuestros servicios? Nuestro sitio web 
 




Uno de Nuestros 
empleados 
 
Noticias en los medios 
¿Qué nacionalidad tiene? 
 
¿Qué sugerencias respecto al servicio 
prestado tiene?  
Fuente: Fundación IASSOS 
 
Del análisis de estas encuestas se dedujo que: 
 
1. Los clientes se encuentran satisfechos con el servicio en un 94%, el 6% restante 
respondió negativamente. 
2. El 97% de los encuestados recomendarían el servicio prestado. 
3. En cuanto al costo a los servicios, el 85% del total de encuestados respondió que le 
parece acorde al servicio tomado y el 15% no le parece acorde. 
4. En cuanto al acceso a los servicios 176 personas dieron como respuesta que SI les 
parece fácil el acceso a los servicios, en contraposición 6 personas respondieron 
que NO. 





Gráfica 4. Califique el valor de nuestros productos y servicios en comparación con el 
costo 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
A la pregunta 6: Cuántas veces ha contactado nuestros servicios, los porcentajes por 
respuesta fueron las siguientes: 
 
Gráfica 5. Cuántas veces ha contado con nuestros servicios 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
La última pregunta, la número 7, se referencia a continuación: 
 
Gráfica 6. ¿Cómo se enteró de nuestros servicios? 
 
Fuente: El Autor, 2015 
Finalmente las sugerencias dadas por los clientes se referencian a continuación: 
45 
 
Gráfica 7. Sugerencias de los clientes en cuanto al servicio 
 
 Fuente: El Autor, 2015 
 
En cuanto a los clientes que hicieron parte de los servicios prestados se tiene que el 
63% fueron colombianos y 37% extranjeros, la mayoría de extranjeros asistieron a ver el 
avistamiento de ballenas, tal como se muestra en la tabla 8: 
 
Tabla 8. Cantidad de clientes por servicio (Nacionales-Extranjeros) 
Nacionales 




TOTAL  116 
Extranjeros 





 Fuente: El autor, 2014. Basado en datos suministrados por la fundación IASSOS 
 
Los extranjeros afirman que por medio de la búsqueda por internet y la recomendación 
de conocidos se enteraron de los servicios ofrecidos por la Fundación. El costo les 
parece acertado en relación a los servicios ofrecidos. 
 
La entrevista realizada al director, el señor José Manuel Ávila se referencia a 
continuación: 
1) ¿Qué entiende usted por gestión de calidad?: La forma de desarrollar las 
actividades de la manera más adecuada para optimizar sus resultados. 
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2) ¿Por qué la fundación IASSOS no cuenta con un sistema de gestión de calidad?: 
Porque hasta el momento es que se considera importante para proyectar a la 
fundación a un nivel superior de desarrollo. 
 
3) ¿Por qué le parece importante la realización de un sistema de gestión de calidad 
en su empresa?: Porque hace parte de la optimización en la organización de los 
procesos y así se pueden atender más proyectos de mejor forma. 
 
4) ¿Cuántos empleados tiene actualmente la Fundación IASSOS?: 14 empleados. 
 
5) ¿Qué bienes y servicios son ofrecidos por la Fundación IASSOS?: El desarrollo 
de proyectos de investigación en torno a recursos hidrobiológicos y ecosistemas 
asociados, cursos, talleres, publicaciones, salidas de observación. 
 
6) ¿En qué consisten sus productos y/o servicios?: En la elaboración de 
investigaciones solicitadas por empresas públicas y privadas, el desarrollo de 
cursos de capacitación en investigación y desarrollo de proyectos productivos con 
estudiantes universitarios y comunidades de las diferentes regiones del país. 
 
7) ¿Cómo miden la conformidad de sus clientes con los servicios ofrecidos?: 
Encuestas de satisfacción. 
 
8) ¿Conoce usted cómo funciona la norma NTC ISO 9001:2008?: SI. 
 
9) ¿Cómo implementaría usted la norma ISO 9001:2008?: Primero definiendo los 
procesos y procedimientos que se llevan a cabo en la fundación, estableciendo 
los respectivos manuales de funciones generando los requisitos de cada una de 
las actividades y haciendo partícipes a todos los miembros de la Fundación. 
 
Como se puede observar en las respuestas de la encuesta y la entrevista, no existe un 
sistema de gestión de calidad en la fundación IASSOS, por lo que el diagnostico 
inicialmente clarifica que existe una necesidad en torno a la creación del sistema y que, 
tanto el director como los empleados reconocen la necesidad de su implementación.  
 
2.3 RESULTADOS MATRIZ DE EVALUACIÓN  
 
Partiendo de la información recolectada en las encuestas de satisfacción realizadas en 
el 2014, se puede inferir que una de las fallas es la falta de conocimiento a nivel local, 
nacional e internacional de la Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS.  
 
Puesto que como se observa en la gráfica 6, la mayoría de personas 137, el 75% del 
total llega a los servicios ofrecidos por medio de una recomendación es decir que un 
cliente satisfecho con los servicios, invita a otro a participar de las salidas, cursos, 
capacitaciones e investigaciones realizadas por la Fundación IASSOS. 
 
Así mismo, el 12% sugiere mayor conocimiento de la Fundación en medios masivos de 
información, permite vislumbrar que una de las oportunidades de mejora, por otro lado 
en las sugerencias, se tiene que el 48% (88 personas), propone tener folletos 
informativos sobre servicios ofrecidos en Universidades y bibliotecas, se entrevé que el 
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problema es la falta de difusión y conocimiento de la fundación IASSOS y los servicios 
ofrecidos. 
Los indicadores más bajos con 3% son: la disminución en los costos de los servicios: 6 
personas y mayor amabilidad por parte de asesores, guías y profesores: 5 personas 
 
Lo que muestra que los servicios se prestan con calidad a un precio adecuado, el 
servicio al cliente es bueno y no se presenta según reportes de la Fundación IASSOS 
quejas de clientes frente a servicios prestados. 
 
Ahora bien el tener una porción de clientes extranjeros, permite concluir que los 
servicios ofrecidos por la fundación en especial el avistamiento de ballenas, es un 
atractivo turístico que siendo uno de los servicios que mayor ganancia genera a la 
Fundación, se debe reforzar para que las ganancias sean aún mayores. 
 
En las observaciones directas realizadas se estableció que las reuniones son escasas y 
que las pocas existentes son de baja asistencia por parte de los trabajadores. 
 
El estado actual del cumplimiento de la norma ISO 9001:2008 se presenta en la matriz 
de evaluación (Ver anexo 3). 
 
La matriz de evaluación arrojó los siguientes resultados: 
 
De los 8 numerales el 89% de la norma ISO 9001:2008 no se cumple, es decir de los 
198 puntos que deben ser cumplidos de la norma, la Fundación IASSOS no cumple con 
117 de estos, cumple parcialmente con 16 y cumple con 5 (Ver Gráfica 8). 
 
Gráfica 8. Porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 9001 por parte de la Fundación 
IASSOS 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Para tener una idea más clara de cuales numerales son cumplidos por la Fundación 
IASSOS, en relación a la norma ISO 9001:2008, a continuación, se muestra una gráfica 
por cada numeral que hacen parte de los SGC. 
 
El numeral cuatro, al ser diagnosticado en la Fundación IASSOS, muestra que de los 42 




Lo que demuestra la importancia y relevancia en cuanto a la creación de un SGC para la 
fundación IASSOS, presentada en la gráfica 9. 
 
Gráfica 9. Numeral 4 Sistema de Gestión de Calidad 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
El numeral 5 permite conocer la responsabilidad del cliente, aquí la Fundación IASSOS, 
cumple con el enfoque al cliente, este es el numeral 5.2, que presenta dos preguntas:  
 
Las otras dos respuestas en las que se cumple parcialmente con la norma ISO 
9001:2008, son:  
 
¿La alta gerencia se asegura de la vigencia del organigrama? (responsabilidades y 
autoridades) la fundación cumple parcialmente dado que Se revisan resultados 
trimestralmente en reuniones de todos los miembros, sin embargo, la asistencia es baja 
y no se hace una revisión exhaustiva. 
 
La mayoría de puntos 32 en total no se cumplen en la fundación. Tal como se muestra 
en la gráfica 10: 
 
Gráfica 10. Numeral 5: Responsabilidad de la dirección 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
En numeral 6 es en el que la fundación IASSOS presenta el menor porcentaje de 
cumplimiento, se encuentra relacionado con el cumplimiento de la norma, 4 puntos se 
cumplen parcial mente y cuatro no se cumplen (Ver Gráfica 11). 
 
Gráfica 11. Numeral 6: Gestión de recursos 
 
Fuente: El Autor, 2015 
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¿Existe un medio para conocer la satisfacción su cliente? Esta la cumple, y el 
mecanismo existente es realización de una encuesta de satisfacción luego de recibir el 
servicio.  
 
¿Se asegura de la satisfacción del cliente? Esta la cumple parcialmente, dado que se 
realizan los servicios y costos pensando en el cliente. 
 
De este numeral se concluye que la Fundación IASSOS se preocupa por contratar 
personal capacitado e idóneo para cada uno de los cargos, sin embargo, no se evalúa la 
eficiencia y por otro lado tampoco se cuenta con objetivos de calidad. 
 
El numeral 7 da cuenta de la realización del servicio, en este punto, la fundación 
IASSOS, cumple parcialmente con 9 puntos, cumple con 2 completamente y no cumple 
con 70 (Ver Gráfica 12). Por lo que se demuestra que la fundación, aunque se preocupa 
por brindar un excelente servicio a sus clientes tiene muchas falencias, lo que la hace 
ser poco competitiva con sus competidores. 
 
Gráfica 12. Numeral 7: Realización del servicio 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
El numeral 8, no es cumplido por la Fundación en ninguna medida, a pesar de que la 
fundación IASSOS, se preocupa por brindar un excelente servicio al cliente, no cuenta 
con un proceso de seguimiento que permita crear acciones correctivas ni preventivas. 
 
Por otro lado, al no contar con un SGC, no se ha realizado una auditoría, no se han 
estandarizado proceso y no se tiene una política de calidad establecida, ni un sistema 
de mejora continua, tal como se evidencia en la gráfica 13. 
 
Gráfica 13. Numeral 8: Medición análisis y mejora 
 
Fuente: El Autor, 2015 
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2.4 MATRIZ AXIAL 
 
A continuación se presenta el diagrama Axial, el cual tiene una estructura en plano 
cartesiano, la explicación de éste se presenta a continuación basado en Gabriel René 
Moreno46: 
 
 “El cuadrante activo (abajo a la derecha): Estos factores no son muy "sensibles". Diseño 
del Motivación Frente a los otros factores del SP producto del personal sistema, por eso 
el sistema solo tiene 8 posibilidades limitadas para integrar estos (+) (+) factores. Pasivo 
El cuadrante crítico (arriba a al a Crítico derecha): Las modificaciones pueden lograr una 
alta repercusión de efectos. Pero por retro acoplamiento también 6 pueden darse 
efectos no deseados sobre la cantidad de factores del propio cuadrante y sobre otros 
factores. Se debe prestar especial atención antes de iniciar Comportan acciones de 
intervención en el sistema. En Condiciones todos casos hay que monitorear estos ciento 
de la de la factores con mucha cuidad. 4 competencia maquinaria El cuadrante pasivo 
(arriba a la izquierda): Activo a (-) (+) Aquí debe controlarse el comportamiento de los 
diferentes flujos. Intervenciones en factores de este cuadrante tardan mucho 2 Precios 
de los antes de repercutir sobre el sistema en Contabilidad productos general. Inerte el 
cuadrante inerte abajo a la izquierda: importados (-) (+) Factores poco influenciables, 
ejercen también poca influencia, simplemente son "simpáticos". Pero atención: es casi 0 
2.5 SA probable que ocurran efectos 5 acumulados a largo plazo.” 
 
































Fuente: El autor, 2015 
 
                                                     




2.5 ESTADO ACTUAL DE LA FUNDACIÓN 
 
Partiendo de las respuestas presentadas en las encuestas y entrevista, se presenta a 
continuación un análisis interno y externo de las oportunidades, amenazas, debilidades 
y fortalezas de la Fundación IASSOS. 
 
2.5.1 Análisis Externo. En el análisis externo se muestran las amenazas y 
oportunidades que pueden influenciar a la empresa. Para dar muestra de estas 
amenazas y oportunidades se construye la matriz de evaluación de factores externos 
(MEFE). 
 
El análisis de evaluación de factor externo permite resumir y evaluar toda la información 
externa, como son: las variables medio-ambientales claves (Sociales,  
 
Económicas, Políticas, Tecnológicas y la competencia)47. En el desarrollo de la MEFE se 
utilizan ítems de tipo subjetivo, por ello, ésta herramienta de formulación de estrategia 
no debe usarse en forma indiscriminada.  
 
Los valores factores externos tomados para el desarrollo de esta matriz, como se puede 




1. Interés del público en general en el servicio de avistamiento de ballenas. 
2. Adopción de un sistema de gestión de calidad: permite tener al cliente como el centro 
de los procesos y procedimientos 
3. Aumento de la calidad en los servicios: una calidad excelente en los servicios es más 




1. Incremento de la competencia: a mayores prestadores del mismo servicio menor 
ganancia. 
2. Poca publicidad: No se conoce la fundación IASSOS de forma masiva. 
 









Interés del público en 
el servicio 
0,25 4 1 
Adopción de un 
sistema de gestión de 
calidad 
0,19 3 0,57 
Calidad 0,3 3 0,9 
Amenazas  
Poca publicidad 0,1 2 0,1 
                                                     










Incremento de la 
competencia 
0,13 1 0,26 
TOTAL 1   2,91 
Fuente: El autor, 2015 
 
El interés del público en el avistamiento de ballenas, es el factor externo más importante 
(peso relativo 0,25) dado que este servicio es el que más ganancias genera a fundación 
y es uno de los servicios por los que es reconocida. 
 
La fundación, al adoptar un sistema de gestión de calidad, tendrá mayores 
oportunidades de adquisición de clientes, dado que se comenzará a pensar en la 
satisfacción del cliente.  
Así mismo se enfrenta con un incremento de la competencia, en especial en el 
avistamiento de ballenas que es una amenaza mayor, la poca publicidad y la falta de 
folletos es una amenaza menor, sin embargo, la falta de conocimiento de la fundación, 
hace que no sea un referente en cuanto a la investigación y ayuda de la preservación de 
la fauna marina. 
 
El resultado sopesado de 2,91 (Dos noventa y uno), muestra que la fundación IASSOS, 
compite con las suficientes oportunidades externas para lograr convertirse en una 
fundación atractiva para el mercado. 
 
2.5.2 Análisis Interno. Este análisis se realiza a través de la matriz de evaluación del 
factor interno (MEFI), la MEFI suministra una base para analizar las relaciones internas 
entre las áreas de las empresas. Es una herramienta analítica de formulación de 
estrategia qua resume y evalúa las debilidades y fortalezas importantes de gerencia, 
mercadeo, finanzas, producción, recursos humanos, investigación y desarrollo. Los 
valores factores internos tomados para el desarrollo de esta matriz, como se puede 




1. Imagen frente a los clientes. 
2. Calidad: búsqueda de la calidad por medio de la NTC ISO 9001:2008 
3. Personal Calificado para el desarrollo de los procesos y la oferta de servicios. 




1. Estructura organizacional: cambiante y no definida específicamente 
2. Infraestructura: Cuenta con una sola oficina en la que funcionan todas las 
dependencias 
3. No establecimiento de un sistema de calidad: se busca la calidad, pero no se conoce 
como. 
4. Falta de folletos informativos: el no conocimiento de los servicios ofrecidos por la 














Personal calificado 0,14 4 0,56 
Calidad 0,17 4 0,68 
Imagen 0,13 4 0,52 
Desarrollo 
tecnológico 




0,2 2 0,4 
Infraestructura 0,1 2 0,2 
No establecimiento 
de un sistema de 
calidad 
0,05 1 0,05 
Falta de folletos 
informativos 
0,06 1 0,06 
TOTAL 1   2,28 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Como se observa en la tabla 10 la fortaleza más importante de la Fundación IASSOS, 
es la calidad (0,17) corresponde al factor de mayor peso relativo, esto porque los 
clientes especifican que se sintieron a gusto con los servicios tomados, lo que 
representa que los servicios se prestan con calidad, permitiendo que se recomiende la 
fundación y atraer más clientes, le sigue el desarrollo tecnológico con (0,15), el personal 
calificado con (0,14) y la imagen con un peso relativo de (0,13). 
 
De igual manera, las debilidades que tiene la fundación es el no establecimiento de un 
SGC, con un peso relativo de (0,05), ya que, aunque se quiere entregar servicios con 
calidad, no existe una forma de medirla. 
 
El resultado sopesado es de (2,28), lo cual indica que la fundación tiene una estrategia 
interna, relativamente alta, así que se deben fortalecer las debilidades y contrarrestarlas 
con las fortalezas. 
 
2.5.3 Matriz DOFA. Con base en la información recopilada en el diagnóstico situacional 
se establece la siguiente matriz DOFA para el potenciamiento de factores positivos, tal 
como se evidencia en la tabla 11. 
 
Tabla 11. Matriz DOFA 
DEBILIDADES OPORTUNIDADES 
- Estructura organizacional: 
cambiante y no definida 
específicamente 
- Infraestructura: Cuenta con una 
sola oficina en la que funcionan 
todas las dependencias 
- No establecimiento de un sistema 
- Interés del público en general en el 
servicio de avistamiento de 
ballenas. 
- Adopción de un sistema de gestión 
de calidad: permite tener al cliente 





de calidad: se busca la calidad 
pero no se conoce cómo. 
- Falta de folletos informativos: el no 
conocimiento de los servicios 
ofrecidos por la fundación presenta 
una falla importante en la 
adquisición de nuevos clientes. 
- Aumento de la calidad en los 
servicios: una calidad excelente en 
los servicios es más importante 
que el precio por los mismos. 
FORTALEZAS AMENAZAS 
- Imagen frente a los clientes. 
- Calidad: búsqueda de la calidad 
por medio de la NTC ISO 
9001:2008 
- Personal Calificado para el 
desarrollo de los procesos y la 
oferta de servicios. 
- Desarrollo tecnológico: uso de las 
TIC para darse a conocer. 
- Incremento de la competencia: a 
mayores prestadores del mismo 
servicio menor ganancia. 
- Poca publicidad: No se conoce la 
fundación IASSOS de forma 
masiva. 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
La norma ISO 9001:2008, determina que el cliente debe ser el centro de los procesos, 
es decir la satisfacción del cliente debe ser tenida en cuenta en todos lo proceso y 
procedimientos. 
 
Sin embargo, en la fundación IASSOS, no se cuenta con un sistema de gestión de 
calidad, por lo que el cliente se encuentra en segundo plano, por lo que tener un SGC, 
es una oportunidad, que se puede convertir en una fortaleza, debido a que lograr la 
certificación de calidad, la haría mucho más competitiva y con un reconocimiento como 
una empresa que piensa en la satisfacción del cliente y en la mejora continua. 
 
La fundación IASSOS, no cumple con el numeral 5.4 de la norma ISO 9001:2008 donde 
se habla de la calidad, sin embargo, luego de la realización de este trabajo se cuentan 
con unos objetivos específicos de calidad, que permiten enlazar todos los procesos y 
procedimientos de la Fundación con los requerimientos de la ISO 9001:2008 y tener al 
cliente satisfecho. 
 
2.6 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA FUNDACIÓN IASSOS  
 
La matriz DOFA permite conocer el estado actual de la Fundación en cuanto a los 
factores externos e internos más importantes que permiten cambiar su posición en el 
mercado. La presentación de los procesos y procedimientos de la Fundación permite 
complementar el análisis del estado actual con el fin de sentar las bases necesarias 
para la definición del SGC adecuado para la Fundación y que recoja los análisis 
mencionados anteriormente. 
 
2.6.1 Mapa de procesos. En la figura 5 se presenta el mapa de procesos de la 
fundación IASSOS, con el fin de dar una idea general de los procesos existentes y así 










































Fuente: El Autor, 2015 
 
En el mapa de procesos, se presentan los procesos que hacen parte de la Fundación 
IASSOS, como se observa, el proceso clave es el proceso de membresía, dado que 
para acceder a todos los servicios que ofrece la fundación con sus privilegios 
(descuento del 10% en las salidas para avistamiento de ballenas), se debe ser miembro 
de la fundación.  
El proceso clave se relaciona con los procesos estratégicos y de soporte, los cuales se 
relacionan entre sí, para poder permitir una comunicación permanente, la cual 
contribuye a la mejora continua. 
 
Los procesos y procedimientos de la fundación IASSOS, dependen de la junta directiva, 
quien es la encargada de la creación y designación de funciones a los comités, sin 
embargo; es de notar que, la junta directiva debe rendir informes a la asamblea general 
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2.6.2 Organigrama General. Para tener una idea de cómo se organizan los procesos de 
acuerdo a las funciones de cada comité se presenta a continuación el organigrama de la 
Fundación IASSOS y en seguida se presenta la Figuras 6 en la que se especifican las 
funciones de cada uno de los integrantes del organigrama 
 
Figura 6. Organigrama de la fundación IASSOS 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Cada cargo en la Fundación tiene sus funciones determinadas, las cuales se especifican 
en el manual de funciones Anexo 12. 
 
El manejo de los recursos lo hace la tesorera, la cual entrega informe anual de sus 
actividades a la asamblea general. 
 
La calidad está bajo la dirección del comité de calidad, este comité es como un ente 
aparte de los demás, dado que es el que se encarga de verificar el cumplimiento de las 
funciones de los otros comités desde la calidad de los servicios. 
 
Fue el comité de calidad el que propuso a la asamblea general en cabeza del director 
general, la creación de un SGC, dando paso al desarrollo de la presente investigación. 
Este comité es el encargado de realizar y crear las encuestas de satisfacción del cliente 
con los servicios de la fundación, las cuales se hacen a todos los clientes después de 
tomar el servicio con la fundación. 
 
De acuerdo con lo anterior es posible determinar que, el organigrama de la Fundación 
responde adecuadamente a la definición de los procesos y procedimientos de la misma. 
Por ser ésta una entidad sin ánimo de lucro, el personal operativo (comités), depende 
directamente de la Junta Directiva la que a su vez responde a la Asamblea General 




























é de Calidad 
 
Nivel 1: Gerencial 
Nivel 3: Ejecución. 
Nivel 2: Dirección  
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Cada comité responde por cada uno de los procesos existentes en la Fundación de 
manera que el comité técnico y  de investigación es el encargado del proceso de 
desarrollo de proyectos e investigaciones, el comité de publicidad y divulgación del 
proceso que lleva su mismo nombre, por su parte el comité administrativo lleva a cabo el 
proceso de membresía aceptando o rechazando las solicitudes y finalmente el comité de 
control de calidad es el encargado de velar que el mapa de procesos existente se realice 
de manera adecuada. 
 
En lo referente al proceso de manejo de recursos, éste es realizado por parte de la 
tesorera de la Fundación. 
 
2.6.3 Descripción de los procesos y procedimientos. Los procesos presentados a 
continuación se establecen partiendo de información otorgada por las directrices de la 
fundación IASSOS e información recopilada en las visitas realizadas a la fundación.  
} 
La caracterización de los procesos se puede observar en el anexo 5. 
 
 Proceso de la Asamblea General 
 
La asamblea general es el mayor nivel de jerarquía en la Fundación IASSOS, se 
encuentra compuesta por los miembros fundadores. 
 
Los procedimientos que conforman este proceso son: 
 
 Establecer el presupuesto anual de gastos y autorizar los gastos extraordinarios. 
 Resolver que las diferencias de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS con terceros se sometan a arbitramento o se transijan. 
 Autorizar la adquisición de bienes raíces y su enajenación, hipoteca y cualquier 
otra acción que los grave o afecte. 
 
 Proceso de la Junta directiva 
 
Es elegida por la Asamblea general, encargada de velar por el correcto funcionamiento 
de los comités que hacen parte de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS. 
 
Los procedimientos que componen este proceso son: 
 
 Aprobación de todas las decisiones tomadas por el director, tesorero, y 
coordinador de comité  
 Creación de comités y designación de funciones de cada uno. 
 
 Proceso de Dirección 
 
A la cabeza del Director, quien es elegido por la Asamblea General de su seno, quien es 
el Representante Legal de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS 
IASSOS. 
 
Hacen parte de este proceso los siguientes procedimientos: 
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 Constituir los equipos de trabajo para la ejecución de las investigaciones y 
proyectos La Fundación IASSOS, establecer sus reglamentos de operación y 
definir su presupuesto conforme con lo establecido por la Asamblea General. 
 Procurar la consecución de fondos para La Fundación IASSOS. 
 Crear comisiones temporales para la ejecución de un programa o la ejecución de 
un proyecto determinado. 
 
 Proceso de calidad 
 
El proceso de calidad se encuentra a cargo del comité de calidad, este proceso es 
importante, dado que es el que establece y determina las acciones necesarias para 
mejora de la calidad. 
 
Los procedimientos que le acompañan son: 
 
 Crea las encuestas de satisfacción para los clientes. 
 Mide el nivel de satisfacción de los miembros de la Fundación IASSOS, por medio 
de charlas motivacionales  
 Es el encargado de realizar propuestas para la mejora de la calidad. 
 
 Proceso de membresía  
 
La membresía en la fundación IASSOS, se da luego de la realización de una petición, de 
ser aprobado se debe cancelar una cuota anual de membresía, el costo depende del 
tipo de membresía. 
 
Los procedimientos que hacen parte de este proceso son:  
 
 Elevar una solicitud escrita señalando la categoría de miembro que se pretende y 
las razones que la motivan. Los miembros Investigadores, Activos y Estudiantes 
deberán anexar su Curriculum Vitae.  
 Ser aprobada la solicitud por la Asamblea General.  
 Pagar la cuota de afiliación. 
 Agregar miembro a la base de datos 
  
 Proceso de Desarrollo de proyectos e investigaciones  
 
Los proyectos de investigación realizados por la Fundación IASSOS, tienen diferentes 
connotaciones, es decir, algunos son propuestos por miembros internos y otros por 
externos que hacen parte de las entidades afiliadas principalmente Universidades. 
 
Los proyectos que se propongan para ser respaldados por la Fundación deberán ser 
aprobados por el comité de investigación y Junta Directiva como mínimo, antes de ser 
sometidas a consideración ante cualquier entidad para su respaldo, apoyo o 
financiación. 
 




 Presentar solicitud de aceptación de propuesta de investigación 
 Esperar respuesta 
 Informar a la fundación fuentes de financiación 
 Desarrollar la investigación propuesta 
 Entrega de resultados a la fundación y la entidad correspondiente. 
 
 Proceso de de Publicidad y Divulgación 
 
Este proceso contribuye al conocimiento de la fundación IASSOS y a la publicación en 
medios de los servicios ofrecidos por la fundación, así como de la difusión de los cursos, 
capacitaciones, investigaciones y salidas. 
 
Cuenta con la función de dar a conocer las publicaciones realizadas por la Fundación 
IASSOS en cabeza de sus miembros y co-investigadores.  
 
Cuenta con los siguientes procedimientos: 
 
 Establecer fechas de salidas a avistamientos de ballenas, capacitaciones y 
cursos. 
 Creación de publicidad para conocimiento del servicio a ofrecer 
 Aprobación de publicidad por la asamblea general. 
 Montaje de publicidad en la página web de la fundación, en los grupos y en 
páginas de proveedores y entidades adscritas.  
  
 Proceso de manejo de recursos 
 
Los recursos recibidos por los servicios prestados son administrados por la tesorera de 
la fundación, quien se encarga de realizar las adquisiciones y los contactos con los 
proveedores, así como de establecer los gastos en los que es posible incurrir la 
fundación y cuantos recursos necesitan ser financiados por entidades externas, públicas 
o privadas. 
 
Cuyos procedimientos son: 
 
 Establecer costo de los servicios a ofrecer. 
 Recepción de pago de solicitudes de membresía y participación en servicios 
ofrecidos 
 Cotización con posibles proveedores de servicios 
 Aprobación de proveedores por parte de la asamblea general 
 Pago a proveedores elegidos. 
 Entrega de paz y salvo de membresías y cancelación de servicios 
 Entrega de balance anual de ingresos y egresos de la fundación. 
 
A continuación, se muestran los procesos y procedimientos de la fundación IASSOS 
contenidos en el diagrama de procesos. 
 
La caracterización de los procesos y procedimientos se encuentra en el Anexo 5 en el 
formato CP-FM-01-01. El cual se muestra en la gráfica 15. 
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Gráfica 15. Formato caracterización de procesos 
 
Fuente: Fundación Red Colombiana de varamientos IASSOS 
 
Los procedimientos tienen que ver con el ¿Quién? ¿Cómo?, ¿Cuándo? y ¿Dónde? de 
los procesos de la fundación, partiendo de lo dicho anteriormente, se presentan los 
procedimientos que se llevan a cabo en la fundación IASSOS de acuerdo a los procesos 
existentes. 
 
En la tabla 12 se presenta la estandarización de procesos y procedimientos de la 
fundación IASSOS, en el formato CP-FM-02. En este formato se especifica: 
 
 El funcionario que lo Ejecuta 
 El Momento de la Ejecución  
 El Lugar de la Realización  






Tabla 12. Estandarización de procesos 
FUNDACIÓN IASSOS CP-FM-02 
CONTROL INTERNO 
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de la fundación. 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Los procesos y procedimientos hacen parte de la prestación de servicios, es decir de la 
satisfacción del cliente, como se observaba en el mapa de procesos el proceso clave es 
la membresía, para tener una idea concreta de cómo es su intervención en la prestación 
de servicios ofrecidos por la Fundación IASSOS, se presenta el siguiente diagrama de 








































2.6.4 Indicadores. Para cada uno de los procesos presentados anteriormente, se han 
determinado indicadores que permiten su medición y su control, también como 
resultados del diseño del Sistema de Gestión de la Calidad de la Fundación IASSOS. 
 
La hoja de vida de los indicadores, se presenta a continuación (Ver tabla 13 a 16): 
 
Tabla 13. Hoja de vida indicadores Asamblea General 
INDICADORES PROCESO ASAMBLEA GENERAL 
DESCRIPCION DEL INDICADOR  
Nombre  Objetivo Código 
Efectividad de la Asamblea 
general 
Tomar medidas necesarias para el buen 
funcionamiento de la Fundación IASSOS. 
 
Fecha de Creación: 12 11 2014 
Fecha de 
Actualización  
      





Tendencia esperada del Indicador Valor  
Esperado 
Creciente Decreciente Estático 
1. Reportes y solicitudes 
entregadas/ rechazadas 
o aceptadas 
% X   100%  
Periodicidad de la Medición del Indicador 
Mensual  Trimestral  Semestral X Anual X Otra  
Rangos de evaluación Quién reporta el indicador al tablero? 
Critico En riesgo Adecuado Mes 
Asamblea 
general 
Junta Directiva Dirección 
20% 50% 90% Año  X  
Rangos de Evaluación Nivel 
Tipo de Indicador 
Ámbito de Medición Dimensión de Evaluación  
Efecto  Eficacia  Economía  
  Producto  Eficiencia  Calidad  
Gestión/Proceso X Efectividad  Equidad   
Insumo  Mandato constitucional y legal X 
Interpretación de los resultados del Indicador 
(como se lee el indicador) 
Un porcentaje alto significa una efectividad en el trabajo realizado por la Asamblea General, quienes 
son los encargados de revisar y aprobar o rechazar las solicitudes presentadas a la Fundación.   





Junta Directiva   
Fecha:_________________________________________________ 
Fuente: El Autor, 2015 
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Tabla 14. Hoja de vida indicadores Calidad 
INDICADORES PROCESO JUNTA DIRECTIVA 
DESCRIPCION DEL INDICADOR  
Nombre  Objetivo Código 
Clientes satisfechos 
Garantizar la total satisfacción de los clientes 
con el servicio. 
 
Fecha de Creación: 12 11 2014 
Fecha de 
Actualización  
      





Tendencia esperada del Indicador Valor  
Esperado 
Creciente Decreciente Estático 
1. Clientes totales/clientes 
satisfechos 
% X   100%  
Periodicidad de la Medición del Indicador 
Mensual  Trimestral X Semestral  Anual  Otra  
Rangos de evaluación Quién reporta el indicador al tablero? 
Critico En riesgo Adecuado Mes 
Asamblea 
general 
Junta Directiva Dirección 
20% 50% 90% Año   X 
Tipo de Indicador 
Ámbito de Medición Dimensión de Evaluación  
Efecto  Eficacia  Economía  
  Producto  Eficiencia  Calidad  
Gestión/Proceso X Efectividad  Equidad   
Insumo  Mandato constitucional y legal X 
Interpretación de los resultados del Indicador 
(como se lee el indicador) 
Un porcentaje alto significa una calidad adecuada en la prestación de los servicios de la Fundación, si 
se encuentra en riesgo se deben revisar e implementar las acciones correctivas identificadas a través 
de la auditoría interna y proponer acciones preventivas para evitar de nuevo esta situación.   
Verificación y Aprobación 
Revisado: Junta Directiva   
Fecha:_________________________________________________ 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Tabla 15. Hoja de vida indicadores Proyectos e Investigaciones 
INDICADORES PROCESO ASAMBLEA GENERAL 
DESCRIPCION DEL INDICADOR  
Nombre  Objetivo Código 
Culminación efectiva de 
proyectos e investigaciones 
Finalizar de manera adecuada y de acuerdo a 
los procedimientos los proyectos e 




INDICADORES PROCESO ASAMBLEA GENERAL 
DESCRIPCION DEL INDICADOR  
Fecha de Creación: 12 11 2014 
Fecha de 
Actualización  
      





Tendencia esperada del Indicador Valor  
Esperado 
Creciente Decreciente Estático 
1. Investigaciones y 
proyectos recibidos 
/Investigaciones y 
proyectos  Finalizado 
% X   100%  
Periodicidad de la Medición del Indicador 
Mensual  Trimestral  Semestral  Anual X Otra  
Rangos de evaluación Quién reporta el indicador al tablero? 
Critico En riesgo Adecuado Mes 
Asamblea 
general 
Junta Directiva Dirección 
20% 50% 90% Año  X  
Tipo de Indicador 
Ámbito de Medición Dimensión de Evaluación  
Efecto  Eficacia  Economía  
  Producto  Eficiencia  Calidad  
Gestión/Proceso X Efectividad  Equidad   
Insumo  Mandato constitucional y legal X 
Interpretación de los resultados del Indicador 
(como se lee el indicador) 
Un valor bajo en este indicador significa que los proyectos e investigaciones están tardando mucho 
tiempo, y que se requieren acciones para mejorar en este indicador, además debe indagarse las 
causas para determinar las acciones a tomar.   
Verificación y Aprobación 
Revisado: Junta Directiva   
Fecha:_________________________________________________ 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Tabla 16. Hoja de vida indicadores Membresía 
INDICADORES PROCESO MEMBRESÍA 
DESCRIPCION DEL INDICADOR  
Nombre  Objetivo Código 
Miembros activos 
Medir de los miembros que se han inscrito 
cuáles esán activos y cuales no. 
 
Fecha de Creación: 12 11 2014 
Fecha de 
Actualización  
      









Medida Creciente Decreciente Estático 
1. Miembros totales/ 
miembros activos 
% X   100%  
Periodicidad de la Medición del Indicador 
Mensual  Trimestral  Semestral  Anual X Otra  
Rangos de evaluación Quién reporta el indicador al tablero? 
Critico En riesgo Adecuado Mes 
Asamblea 
general 
Junta Directiva Dirección 
20% 50% 90% Año  X  
Tipo de Indicador 
Ámbito de Medición Dimensión de Evaluación  
Efecto  Eficacia  Economía  
  Producto  Eficiencia  Calidad  
Gestión/Proceso X Efectividad  Equidad   
Insumo  Mandato constitucional y legal X 
Interpretación de los resultados del Indicador 
(como se lee el indicador) 
Permite llevar un control de los miembros activos de la Fundación con el fin de conocer si es necesario 
mejorar en este indicador, y realizar actividades para reactivar a los miembros que han quedado 
inactivos.   





Junta Directiva   
Fecha:_________________________________________________ 
Fuente: El Autor, 2015 
 
 
2.7 ANÁLISIS LA INFORMACIÓN RECOLECTADA EN LA FUNDACIÓN IASSOS POR 
MEDIO DEL CONTROL ESTADÍSTICO DE CALIDAD 
 
El análisis por medio del control estadístico de la calidad, se realiza con el fin de 
identificar las posibilidades de mejora en relación con la NTC ISO 9001:2008 en la 
Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS. 
 
En relación a la calidad luego del análisis de los resultados se observa que establecer y 
crear un SGC, es necesario, dado que en relación al cumplimiento de calidad desde la 





Gráfica 16. % de cumplimento de la norma ISO 9001:2008 según el diagnóstico 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
La fundación IASSOS, afirma en las primeras visitas realizadas a la empresa que no han 
pensado en tener un SGC antes porque sienten que las utilidades que ingresan a la 
fundación, no serían aptas para el gasto que conlleva lograr la certificación de la ISO 
9001:2008.  
 
Sin embargo al revisar los ingresos se encuentra que existe una ganancia neta que 
puede ser utilizada para el desarrollo del SGC, al igual que para la solicitud de Calidad 
ante la ISO 9001:2008. 
 
En relación a las utilidades monetarias, se encuentra que el tercer trimestre del año es el 
momento más productivo y en donde mayores ganancias se presentan. 
 
Como se muestra en la gráfica 17: 
 
Gráfica 17. Ingresos por trimestre por servicios prestados 
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
Al ser la Fundación una entidad sin ánimo de lucro, las ganancias son las necesarias 
para continuar su funcionamiento, es de notar que, la ganancia es acorde para pensar 
en el desarrollo de un SGC. 
 
La Fundación IASSOS, no cuenta con productos explícitos es decir que no cuenta con 
procesos de producción de productos, por lo que el análisis estadístico se realizó por 
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medio del diagrama de causa y efecto, luego de revisar los datos de la fundación 
IASSOS, uno de los problemas encontrados fue el tiempo de entrega de la respuesta de 
aceptación o negación de un proyecto y/o investigación, lo que hace que los interesados 
pierdan la iniciativa de desarrollar su investigación con la fundación IASSOS, 
desmejorando la imagen, generando que la fundación no sea vista como seria y 
disminuyendo la calidad de las investigaciones y proyectos. 
 
Este es un servicio que no genera muchas utilidades, si permite el conocimiento de la 
labor realizada por la fundación, así como de los servicios que ofrece. De esta manera 
cuando las investigaciones o proyectos cumplen con las expectativas de la Fundación y 
los investigadores, se considera como un estamento de calidad en relación con el 
desarrollo de investigaciones y proyectos, que a su vez permiten la conservación de la 
fauna marina. 
 
De esta manera en el diagrama de pescado propuesto por Kaoru Ishikawa, se presenta 
como problema el tiempo de entrega de la respuesta de aceptación o negación de un 
proyecto y/o investigación. Las causas de este problema se observan en la gráfica 18. 
 
Seguidamente se presenta el diagrama de Pareto con el fin de establecer cuáles son los 
factores que más afectan el tiempo de entrega de la respuesta de aceptación o negación 
de un proyecto y/o investigación, este se observa en la gráfica 19. 
 
Gráfica 18. Diagrama de Pescado para tiempo de entrega de la respuesta de aceptación 
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Fuente: El Autor, 2015 
 
El diagrama de Pareto, muestra que los factores que mayor afectación tienen en 
relación al tiempo de entrega de la respuesta de aceptación o negación de un proyecto, 
para su cálculo se ha utilizado la frecuencia de ocurrencia de cada uno de los factores 
con el fin de calcular la frecuencia acumulada que permitirá identificar los elementos de 
mayor influencia. Se presentan a continuación con su respectivo porcentaje:   
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 No cumplimento de los objetivos: 19% 
 Incumplimiento en tiempos de desarrollo: 17% 
 Falta de programación en las actividades: 15% 
 Demora en la entrega de correcciones solicitadas: 12% 
 No tener un lugar específico para la realización del proyecto o investigación: 10% 
 No ser miembros de la fundación: 9% 
 No tener aprobado presupuesto:9% 
 Falta de compromiso de las partes interesadas: 9%. 
 

























Frecuencia 1-10 3 2 2 1 1 1 1 1





























Fuente: El Autor, 2015 
 
Gráficos de control 
 
En los gráficos de control por variables, el control del proceso se realiza mediante 
variables susceptibles de ser medidas: cantidades, pesos, diámetros, espesores, 
frecuencias, etc. En ellos se analizarán parámetros de centraje y dispersión de la 
característica a controlar a lo largo del tiempo. El gráfico, que analiza la media muestral 
y el rango de una muestra predeterminada, es el más utilizado en este ámbito48. 
 
En los gráficos de control por atributos, el control del proceso se realiza mediante 
atributos de tipo dicotómico. Así, se puede analizar si el producto o servicio posee o no 
una determinada característica (atributo): color, forma, defecto, tipo, etc. Y en general se 
aborda dicho análisis mediante preguntas del tipo: aceptable/no aceptable, si/no, 
funciona/no funciona, etc. Los principales gráficos por atributos, son: los que controlan 
número de unidades defectuosas: "p" y "np", y los que controlan el número de defectos 
"c" y "u". Su estudio se abordará posteriormente49. 
                                                     
48 http://gio.uniovi.es/documentos/asignaturas/descargas/Presentacion_Control_de_Calidad.pdf. Fecha de consulta: 




El gráfico np es esencialmente el mismo que el gráfico p, con excepción de que ya no se 
está tratando con números relativos, sino que se expresa en términos absolutos, 
trasladando la referencia al número de artículos objeto del estudio (Estrada, 2007). El 
gráfico np se utiliza cuando la muestra es constante y el p cuando el tamaño de muestra 
es variable. En este caso se optará por el gráfico np, las fórmulas a aplicar para obtener 






El gráfico ideal a aplicar es el tipo “nP”, porque se analizarán los artículos defectuosos 
por muestra, y la muestra inspeccionada es constante y no variable. Se utilizan las 






Se presenta a continuación el grafico de control, en el que se mide el proceso de 
aceptación o negación de un proyecto con datos del tiempo de respuesta de la 
fundación a los interesados.  
 
Aceptación o negación de proyectos 
 
Se tomó una muestra de 3 proyectos mensuales a los cuales se les midió el tiempo que 
se demoró la fundación en entregar la respuesta a los interesados. Con estos datos se 
calculó un promedio del tiempo de respuesta el cual dio como resultado 17,7 días (Ver 
tabla 17). El defecto es definido como los proyectos con tiempo de respuesta mayor al 
promedio calculado. El resultado de los datos recolectados se presenta en la gráfica 20. 
 
Tabla 17. Resultados toma de muestras 
 
Muestra  Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Promedio 
 
3 20 10 10 13,3333333 
 
3 5 15 20 13,3333333 
 
3 20 20 15 18,3333333 
 
3 30 5 30 21,6666667 
 
3 8 10 12 10 
 
3 40 30 25 31,6666667 
 
3 5 5 10 6,66666667 
 




 Fuente: El Autor, 2015 
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De acuerdo con lo anterior, se presenta el gráfico de control en la gráfica 20. 
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La gráfica 20 presenta los resultados del control estadístico del proceso de aceptación o 
negación de un proyecto; de acuerdo con estos resultados es posible ver que las 
muestras donde no hay defectos están fuera de los límites de control, lo que indica que 
no deberían existir tiempos tan pequeños de respuesta, es decir, la fundación debe 
establecer un tiempo mínimo de análisis del proyecto de por lo menos quince días. 
 
Satisfacción del cliente 
 
Continuando con el análisis del control estadístico de calidad de los procesos y teniendo 
en cuenta que el SGC de la ISO 9001:2008, tiene como eje central la satisfacción del 
cliente, se realiza el diagrama de control para la satisfacción del cliente en el año 2014 
con los servicios ofrecidos por la Fundación IASSOS, los datos se basan en las 
encuestas de satisfacción presentadas en el numeral 4.2. 
Los datos utilizados para este grafico se refieren al número de clientes que se tuvieron 
durante el año agrupados por trimestres de los cuales se tomó una muestra presentados 
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en la tabla 19, el defecto es definido como los clientes insatisfechos con el servicio de 
acuerdo con el resultado de las encuestas.  
 





Trimestre 1 24 3 1 
Trimestre 2 25 3 0 
Trimestre 3 86 9 2 
Trimestre 4 35 4 1 
Total 170 19 4 
 Fuente: El Autor, 2015 
  
 
Se aplicaron las fórmulas para obtener los datos para el gráfico de control así:  
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 =  
 
De acuerdo con lo anterior, se presenta el gráfico de control en la gráfica 21. 
 
 















1 2 3 4
 






Con respecto a la satisfacción del cliente en la fundación IASSOS se observa que los 
clientes están satisfechos con el servicio por lo que las acciones de mejora se deben 
centrar en los demás procesos. 
 
2.8 PRESENTACIÓN DEL SGC 
 
Como se ha especificado a lo largo de este proyecto, la Fundación IASSOS no cuenta 
con un sistema de gestión de calidad, por lo que su creación se hizo desde el comienzo 
como se muestra a continuación: 
 
En el momento del desarrollo del presente proyecto, la fundación IASSOS no cuenta con 
una la política de la calidad definida, tampoco con objetivos de calidad, alcance del 
sistema, exclusiones y análisis de los procesos. Por lo que se hizo necesario la creación 
de todos y cada uno de estos, así como la misión, visión ni políticas empresariales.  
 
Estas se muestran a continuación: 
 
2.8.1 Políticas de la empresa. La política de calidad de la Fundación IASSOS se 
fundamenta en los siguientes principios: 
 
 Tener calidad humana para el trato con los clientes 
 Desarrollar todas las tareas o labores con calidad, pensando en un cliente 
satisfecho. 
 Todos los trabajadores de la fundación deberán conocer los procedimientos con 
el fin de orientar debidamente a los clientes. 
 Propender por la mejora continua del SGC, creado en la empresa. 
 Realizar encuestas de satisfacción a todos los clientes de la Fundación luego de 
la toma de cada servicio. 
 Realizar un análisis semestral de las respuestas de los clientes en la encuesta de 
satisfacción con el fin de establecer posibilidades de mejora. 
 
2.8.2 Misión. La Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, tiene como 
misión ser un equipo que contribuye enormemente con la localización y manejo 
adecuado de la fauna acuática que se encuentre varada o afectada, a fin de rescatarla, 
tratarla, rehabilitarla e investigarla, contribuyendo con su recuperación y la enseñanza a 
comunidades y estudiantes para su conservación y cuidado. 
 
2.8.3 Visión. Para el año 2020 la Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, 
será reconocida como un equipo de especialistas y comunidades que contribuyen al 
bienestar de la fauna marina de Colombia, capacitando a las personas en el tratamiento, 
cuidado y conservación de animales marinos que se encuentren varados o afectados 
con reconocimiento a nivel nacional y latinoamericano. 
 
La política de calidad, así como el manual de calidad con todos sus requerimientos de 




2.8.4 Entrenamiento y formación. La calidad tiene que ver con toda la empresa, por lo 
que se hace necesario capacitar a todos los miembros en temas básicos de la calidad, 
en favor de esta afirmación se desarrollaron las siguientes actividades: 
 
 Estudiar de la norma NTC ISO 9001:2008 
 Conocer que es la mejora continua y como desarrollarla en la fundación. 
 Entender la gestión por procesos  
 Capacitación para realización de auditoría 
 Capacitación y acompañamiento en el proceso de creación del SGC en la 
fundación IASSOS. 
 
2.8.5 Designar un responsable de calidad. La fundación cuenta con el comité de 
calidad, el cual se encarga de verificar la implementación del SGC, así como de 
garantizar el acceso a la información necesaria para el desarrollo de los programas de 
mejoramiento continuo. Este comité en cabeza del director de la fundación IASSOS, se 
encarga igualmente de la presentación del manual de calidad a los demás miembros de 
la fundación. 
 
2.8.6 Sensibilización del equipo de trabajo. Los miembros fueron informados de las 
medidas que tomará la fundación, en relación al SGC, mostrando los beneficios y por 
qué adoptar la cultura de cultura de calidad. 
 
2.8.7 Implementación del sistema de gestión de la calidad. Se desarrollaron las 
siguientes actividades: 
 
 Inclusión de formatos de calidad en la realización de los procesos de la 
Fundación. 
 Divulgación de la estrategia de la empresa a todos los empleados de la 
Fundación 
 Asignar un porcentaje de los recursos de la Fundación para mantener el SGC 
implementado. 
 
2.8.8  Verificación y validación. El sistema de gestión de la calidad debe auditarse al 
menos una vez al año, por lo tanto, la empresa debe contar con personal capacitado 
para el desarrollo de esta actividad. Las actividades son: 
 
 Capacitar al personal encargado de las auditorias. 
 Examinar la documentación para que se acople a la norma ISO 9001:2008 
 Realizar las auditorias periódicamente. 
 
2.8.9 Ajuste del sistema. Tomando el resultado de las auditorias se deben realizar los 
ajustes necesarios tanto en lo escrito como en las actuaciones. Las actividades a 
realizar son: 
 
Estudiar  del manual de calidad. (Ver Anexo 6) 
 Revisar los procedimientos. 




2.8.10 Certificación. En el momento en que el SGC, no presente mayores problemas y 
las auditorias no presenten mayores ajustes se solicitará al ente competente la 
certificación de calidad. 
 
 Se plantean las siguientes actividades: 
 Realizar cotizaciones con diferentes entes certificadores con el fin de analizar 
distintas propuestas. 
 Contratar al ente certificador elegido 
 Efectuar pre auditoría y auditoría de certificación. 
 
2.8.11  Mejora continua. Los procesos de mejora continua permiten mejorar fallas 
encontradas a fin de que no vuelvan a ocurrir, se deben desarrollar las siguientes 
actividades: 
 
 Planificar auditorías periódicas con el fin de detectar no conformidades en el 
sistema. 
 Hacer seguimiento a los indicadores establecidos previamente. 
 Verificar si se han realizado las mejoras a los procesos y procedimientos. 
 Realizar correcciones necesarias en el SGC, con el fin de mejorar el proceso en 
un ciclo continuado. 
 
Luego de creado el sistema de gestión de calidad, este se presentó en una junta general 
de miembros, y de igual manera se colocó en la cartelera informativa que existe en las 
oficinas de la Fundación IASSOS. 
 
De esta manera se difundió a todos los miembros de la fundación y a los clientes que se 
acercan a la oficina de la fundación, haciendo visible el SGC y por ende permitiendo que 
se conozca su existencia para que los miembros y clientes conozcan el SGC y lo tengan 
presente en el desarrollo de sus actividades, para así permitir su establecimiento y 
desarrollo. 
 
2.9 AUDITORÍA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD SGC 
 
Para la realización de la auditoría interna en la Fundación, se eligió un auditor asignado 
que en este caso fue el señor José Manuel Ávila Olarte, un auditor acompañante, la 
señora Juliana Alarcón y un auditor observador que fue la señora Gabriela Escamilla, 
quienes se capacitaron previamente, para la realización de la auditoría.  
 
La auditoría interna se realizó por el día miércoles 22 de Diciembre de 2014, en esta 
primera auditoría se evaluaron todos los procesos. 
 










Tabla 19. Plan de auditoría interna Fundación IASSOS 
  






Fecha: Dic. 22 de 2014 
FECHA DE ELABORACIÓN  19 de diciembre 2014 
PROCESO Todos los procesos  
EQUIPO AUDITOR Auditor asignado: Ing. José Manuel Ávila Olarte  
Auditor acompañante: Juliana Alarcón 
Auditor observador: Gabriela Escamilla 
OBJETIVO DE LA AUDITORÍA Verificar la conformidad con el Sistema de Gestión de 
Calidad e identificar oportunidades de mejora, del SGC 
planteado en el presente proyecto. 
ALCANCE DE LA AUDITORÍA  (Procesos+ actividades+ sedes/lugares+ evidencias 
recopiladas desde) 
Aplicada a todos los proceso que hacen parte del sistema 
de gestión de calidad de la fundación  
CRITERIOS DE LA AUDITORÍA  (Mencione los numerales de la Norma ISO 9001:2008, los 
cuales se van a auditar) 
Norma NTC ISO 9001:2008 y cumplimiento con sus 
requisitos. 
FECHA HORA ACTIVIDAD LUGAR AUDITADO AUDITOR 
22/12/201
4 
7 am Reunión de 
apertura 
Oficina IASSOS Todo el 
personal 
Ing. José Manuel 






8:30am Proceso de 
membresía 
Oficina IASSOS Andrea 
Ramírez  
Ing. José Manuel 










Oficina IASSOS Alejandro 
Uribe  
Ing. José Manuel 






1 pm Proceso de de 
Publicidad y 
Divulgación 
Oficina IASSOS Luz Dary 
Acevedo  
Ing. José Manuel 






2 pm Proceso de manejo 
de recursos 
Oficina IASSOS Rebeca 
Franke  
Ing. José Manuel 






3:30 pm Reunión de cierre 
de auditoría 
Oficina IASSOS Todo el 
personal  
 
Fuente: El Autor, 2015 
 
En la reunión de apertura el equipo auditor presentó los objetivos de la auditoria y los 
tiempos de ejecución. 
 
Luego de la realización de la auditoria, se realizó el análisis de los resultados por parte 
del equipo auditor, se determinaron las no conformidades y se planteó el plan de mejora 




Tabla 20. Plan de mejora 









9.1 No se encuentra 





encargado de este 
proceso que se 













10.3 No se presenta un 
formato único para 





Crear un formato 









10.5 No existe una base 
de datos de 
cuantos proyectos 





Crear una base de 
datos a partir del año 







Fuente: El Autor, 2015 
 
Las no conformidades encontradas, consignadas en la tabla anterior, se presentaron en 
una reunión posterior a todo el personal y se colgaron en la cartelera informativa de la 
fundación a fin de realizar los planes de mejora planteados. Se estableció la necesidad 
de realizar otra auditoría interna en el mes de junio con el fin de revisar los planes de 
mejora y fortalecer el SGC. 
 
2.10 EVALUACIÓN FINANCIERA  
 
Para el desarrollo de la evaluación financiera a continuación se muestran los estados 
actuales de caja en la Fundación IASSOS, para dar paso a la presentación de los 
indicadores financieros. Para el cálculo de los indicadores fue necesario, en primera 
medida, establecer el valor de la inversión, el cual hace referencia a la implementación 
del SGC y la auditoría interna, como segundo paso, se presentan los ingresos que se 
obtuvieron en el 2014, la proyección financiera y a partir de ello se calculan los 
indicadores financieros del proyecto. 
 
2.10.1  Plan de inversión. El plan de inversión consiste en establecer el valor de la 
inversión inicial, estimado de acuerdo con los ítems mencionados. Se debe tener en 
cuenta que, al ser una fundación sin ánimo de lucro, no tiene pago de un sueldo a sus 
miembros, y los costos incluyen el desarrollo del SGC y la auditoría interna (Ver Tabla 
23). 
 
Tabla 21. Costo de auditoría interna e implementación del SGC 









1. Compromiso de la 
dirección 
Hojas de papel blanco 1000 $ 30 $30.000 
Cartuchos de tinta para 
impresión 
4 $ 50.000 $ 200.000 
Impresión de cartillas 
resultados de la auditoria 
14 $500 $7.000 
Carteleras informativas  1 $ 15.000 $ 15.000 
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2. Entrenamiento y 
formación 
Capacitar a el auditor 
interno, un auditor 
acompañante y un auditor 
observador  
3 $ 320.000 $ 960.000 
3 Sensibilización del 
equipo de trabajo 
Cartillas informativas del 
sistema de gestión de la 
calidad 
14 $500 $7.000 
Contratación del personal 
que dicta la capacitación  
1 $ 120.000 $120.000 
4.Implementación 
del sistema de 
gestión de la calidad 
Impresión de papelería 2 $ 150.000 $  300.000 
5.   Verificación y 
validación 
Auditoría interna 2 $ 280.000 $ 560.000 
 6  Realización 
auditoria interna 
 Días de personal 
encargado de la auditoria 
interna.  
5 $42.956 $214.780 
7. Costos de 
desarrollo del SGC 
Creación e implementación  1 $ 567.000 $ 567.000 
8.   Presupuesto de 
desarrollo del 
proyecto por parte 
de la investigadora  
Resma de papel, 
bolígrafos, impresora, 
resaltadores, cartucho, 
sueldo investigador, sueldo 
director, transportes, 
cámara fotográfica , 
agenda, computador 
portátil, imprevistos 
1 $14.381.200 $14.381.200 
TOTAL $ 17.361.980 
Fuente: El Autor, 2015 
 
De acuerdo con los cálculos realizados se requieren $17.361.980 de pesos como 
inversión inicial para el primer mes para poner en marcha el proyecto. 
 
2.10.2 Flujo de caja. La importancia del Flujo de Caja es que éste permite conocer la 
liquidez de la empresa, es decir, conocer con cuánto dinero en efectivo se cuenta, de 
modo que, con dicha información poder tomar decisiones tales como: 
 
 “Si es posible adquirir bienes y servicios al contado o es necesario o preferible 
solicitar crédito.  
 Si es necesario o preferible cobrar al contado o es posible otorgar créditos.  
 Si es posible pagar deudas a su fecha de vencimiento o es necesario pedir un 
refinanciamiento o un nuevo financiamiento.  
 Si tenemos un excedente de dinero suficiente como para poder invertirlo, por 
ejemplo, al adquirir nueva maquinaria.  
 Si es necesario aumentar el disponible, por ejemplo, para una eventual 
oportunidad de inversión”. 
 
La Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, cancela un sueldo mínimo 
legal vigente al director y la tesorera, y cubre los gastos de prestaciones sociales y 
afiliación a EPS. Los demás funcionarios no tienen sueldo al ser voluntarios. La 
Fundación IASSOS, entrega un subsidio de transporte por un valor de $134.000 
mensualmente. En este sentido los gastos que se realizan son por concepto de 




Tabla 22. Gastos en adquisición de servicios año 2014 
Descripción Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Total anual 
Investigaciones 1.670.000 3.340.000 3.340.000 6.680.000 
15.030.000 
Pago a proveedores para 
avistamiento de ballenas 0 0 21.500.000   
21.500.000 
Pago transporte terrestre 
capacitaciones 2.500.000 2.500.000 3.500.000 3.000.000 
11.500.000 
TOTAL 4.170.000 5.840.000 28.340.000 9.680.000 48.030.000 
Fuente: El autor, 2015 
 
El flujo de caja que se presenta a continuación se realiza con una proyección para 1 año 
del proyecto, en el que se espera recuperar la inversión realizada en la implementación 
del SGC, para su calculó, se tomó como base, las ventas de la empresa para el año 
2014 y los gastos presentados en la tabla anterior, y se actualizaron de acuerdo con 
tasa de interés del crecimiento económico del país. De acuerdo con lo anterior se 
obtiene la tabla 25: 
 
Tabla 23. Flujo de Caja 2015 
Trimestre 0 1 2 3 4 Total Anual 
Ventas al contado 0 44.160.240 39.955.560 98.048.520 53.377.680 235.542.000 
Cuentas por cobrar 0 0 0 0 0 0 
Total ingreso en 
efectivo 
0 44.160.240 39.955.560 98.048.520 53.377.680 235.542.000 
Egreso 
funcionamiento 
0 4.378.500 6.132.000 29.757.000 10.164.000 50.431.500 
Gastos de Adm 0 10.743.100 10.743.100 10.743.100 10.743.100 42.972.400,8 
Gastos Fijos 0 12.048.719 12.048.719 12.048.719 12.048.719 48.194.874 
Proyecto SGC 17.361.980 0 0 0 0 0 
Total egreso en 
efectivo 
17.361.980 27.170.319 28.923.819 52.548.819 32.955.819 158.960.755 
Flujo neto 
económico 
-17.361.980 16.989.921 11.031.741 45.499.701 20.421.861 76.581.245 
Fuente: El autor, 2015 
 
Para el aumento de las ventas se proyecta un crecimiento del 11%, que se refiere al 
porcentaje que se espera crezca el negocio, poniendo en práctica las acciones 
correctivas diseñadas en el SGC. En relación con el egreso de funcionamiento, los 
gastos de administración y los gastos fijos, se estima un aumento inflacionario del 5%. 
 
De acuerdo con lo anterior, el flujo de caja permite evidenciar que los ingresos 
proyectados para el proyecto son suficientes para recuperar la inversión inicial en el 
tercer semestre del año y tener un flujo de caja positivo, las ganancias por la 





2.10.3 Indicadores financieros. Los indicadores financieros se refieren al cálculo de VPN 
y TIR de acuerdo con el flujo de caja presentado anteriormente. El valor presente neto 
presenta unas características “especiales que lo hacen adecuado para la comparación 
de alternativa. Primero tiene en cuenta el efecto del tiempo en el valor del dinero de 
acuerdo a la tasa de interés de oportunidad que se use y segundo una tasa de interés 
dada, i , equivale al flujo de caja en el momento cero”50. 
 






corresponde a los ingresos o egresos en el momento 
, 
, es la tasa de oportunidad. En la fórmula de valor presente neto los ingresos llevan 
signo positivo y los egresos signos negativos (Ver Tabla 26). 
 
 













Ventas 2014 39.784.000 35.996.000 88.332.000 48.088.000       
Egreso 
funcionamiento 4.170.000 5.840.000 28.340.000 9.680.000 
      
Gastos de 
Adm. 10.231.524 10.231.524 10.231.524 10.231.524 
      
Gastos Fijos 11.474.970 11.474.970 11.474.970 11.474.970       
 
Los indicadores financieros que arroja el proyecto son: 
 
TIR VAN
(17.361.980)      -                       
4.376.240          4.376.240            VAN $22.578.941
3.959.560          3.959.560            
9.716.520          9.716.520            INV. INICIAL $17.361.980
5.289.680          5.289.680            
11,95% $22.578.941




Fuente: El Autor, 2015 
 
De acuerdo con la tabla presentada el proyecto es rentable en lo que se refiere a la 




                                                     
50 MENDOZA Yorcelis Audiveth, PEREIRA Carolina, SOTELO GAVIRIA Carmen & YANES Yobanis Esther Evaluación de proyectos. 






3 ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
 
El objetivo planteado para el desarrollo de la presente investigación es el desarrollo un 
sistema de gestión de calidad en la Fundación IASSOS bajo los lineamientos de la NTC 
ISO 9001:2008. 
 
Para dar cumplimiento a este objetivo, se presenta la Fundación Red Colombiana de 
Varamientos IASSOS, para dar paso al marco teórico, donde se especifica ¿Qué es un 
SGC? Y ¿Cómo desarrollarlo? 
 
Partiendo de lo estipulado en la norma ISO 9001:2008 en el numeral 4, se realiza el 
SGC, sin embargo, para conocer el terreno en el que se va a llevar a cabo, se realiza el 
diagnóstico situacional de la fundación IASSOS, de este diagnóstico, se establece que 
no existe una política de calidad definida en la empresa, por lo que el desarrollo del 
SGC, se realiza desde el comienzo. 
 
La fundación IASSOS, aunque no cuenta con un SGC, cuenta con una trayectoria de 
reconocimiento por sus clientes como una entidad que presta servicios con calidad 
como se evidencia en el numeral 4.3 análisis de información recolectada en la fundación 
IASSOS, en el cual se analizaron las encuestas de satisfacción del año 2014. 
 
Del análisis de ésta información se dedujo que el problema más que en la calidad de sus 
productos se encuentra en los procesos y procedimientos que contribuyen al 
conocimiento de la fundación, su labor y su papel como salvaguarda de la fauna marina. 
 
Ahora bien el servicio que mayor ganancia genera es el avistamiento de ballenas, sin 
embargo este servicio sólo se puede ofrecer en el tercer trimestre del año, por lo que 
sería de gran utilidad que la fundación ampliara su portafolio de servicios haciéndole 
más competitiva con otras fundaciones y con empresas dedicadas al turismo de 
entretenimiento, dado que la calidad del servicio de la fundación se fundamenta en la 
satisfacción del cliente ofreciéndole no solo una salida turística sino un conocimiento 
sobre estos mamíferos. 
 
Con el desarrollo de este proyecto, se contribuyó al levantamiento de procesos, dado 
que en la fundación IASSOS, no se había realizado esta labor, creando una falla en el 
funcionamiento de la misma. 
 
La fundación IASSOS, no cuenta con amplio flujo de dinero, al ser concebida como una 
entidad sin ánimo de lucro, sin embargo, la calidad de sus servicios se podría mejorar 
por medio del desarrollo de nuevos procesos, como el proceso financiero, por medio del 
cual se conseguiría un mayor flujo de recursos económicos, permitiendo el desarrollo de 
nuevas investigaciones propias de la fundación IASSOS, que contribuyan a el cuidado y 
conservación de la fauna marina. 
 
La falta de publicidad de la fundación, es uno de los factores que limita el campo de 
acción de esta organización, esto se establece a partir del análisis de la información 
recolectada en la Fundación. 
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Con el desarrollo de SGC, se pretende dar un paso hacia la excelencia en la calidad de 
los servicios ofrecidos por la fundación, a fin de permitir el acceso a una certificación de 
calidad expedida por un ente idóneo para esta labor. 
 
El primer paso hacia la certificación de calidad se dio con la estandarización de los 
procesos, seguido por la creación del SGC, el tercer paso fue la realización de la 
auditoría interna que permite conocer a fondo los procesos de la fundación y se 
establecen las fallas para plantear el plan de mejora. 
 
Por medio de la creación del sistema de gestión de calidad para la Fundación IASSOS, 
se pretendió dar un impulso en relación a que mediante la certificación de calidad, se 
convierta en una fundación reconocida a nivel nacional, como la primera Fundación 
encargada del rescate, investigación y salvamiento de la flora marina en Colombia con 
certificación de cumplimiento de la NTC ISO 9001:2008, para lo cual se determinó que la 
empresa realizará una auditoría más interna a mediado del 2015 para poder solicitar la 









El análisis situacional, permite establecer que la Fundación IASSOS que la fundación no 
cuenta con un Sistema de Gestión de Calidad haciendo visible la necesidad del 
desarrollo de un SGC basado en los requisitos de la norma ISO 9001:2008. 
 
La estandarización por procesos fue realizada basada en los reportes suministrados por 
la fundación, las visitas a las instalaciones y los diálogos de carácter investigativo 
entablado con los miembros de la Fundación IASSOS.  
 
Aunque no existía un mapa de procesos, se desarrolló con el apoyo de la junta 
administrativa y demás miembros de la fundación, su creación permitió tener claros los 
procesos y procedimientos adelantados en la fundación IASSOS. 
 
En el numeral 4.5 se presente el SGC desarrollado con los puntos más relevantes, a fin 
de ser la guía para realizar posteriormente adquirir el certificado de calidad. 
 
Con el apoyo de la junta administrativa de la fundación IASSOS en cabeza del director 
el Señor José Manuel Ávila, se crearon la misión, visión, políticas y procesos con sus 
respectivos procedimientos encaminados a la satisfacción de sus clientes y a la mejora 
continua. 
 
El desarrollo de este proyecto tiene una connotación importante en el momento de 
presentar resultados ante los estamentos con los que la fundación IASSOS tiene 
convenios, como la Universidad Jorge Tadeo Lozano, el Ministerio de Ambiente y 
Desarrollo Sostenible, permitiéndole tener un sistema de mejora de calidad basado de 
carácter cíclico PHVA: Planear Hacer Verificar Actuar. 
 
Con base en el ciclo PHVA, se desarrolló la auditoría interna, por lo que se analizaron 
los resultados y se plantearon las acciones de mejora, por medio de esto se da la 
mejora continua en la fundación. 
 
Por medio de la capacitación realizada para desarrollar la auditoría interna, los auditores 
encargados, tienen  una visión más realista de lo que es un SGC y cómo implementarlo, 
de acuerdo a los requerimientos de la Fundación IASSOS, asegurando una planeación 
estratégica y definiendo las mejoras de una forma más sencilla y en menor tiempo. 
 
Con el desarrollo de este proyecto, se crearon formatos específicos para cada proceso, 
así como el formato para el desarrollo de las auditorias, con la posibilidad de 
reutilizarlos. 
El punto más importante en un Sistema de Gestión de Calidad es la mejora continua, 
dado que es por medio de esta que la optimización de procesos se realiza, también se 
actualizan los procedimientos de cada proceso y se mantiene un ciclo de mejora en la 
prestación de servicios y por ende en la satisfacción del cliente. 
 
La fundación IASSOS estuvo de acuerdo con el desarrollo de este proyecto y demostró 





El SGC, fue avalado en reunión con la junta directiva, los comités establecidos por la 
fundación IASSOS y el director de la misma. 
 
El sistema de gestión de calidad planteado y desarrollado en este proyecto, enriquece la 
labor de la fundación IASSOS, pero aún más importante la labor del autor como 











Se recomienda realizar la auditoría interna programada para el 16 de junio de 2015, con 
el fin de determinar los resultados de los planes de mejora y determinar si es viable la 
realización de la auditoría externa. 
 
Realizar las cotizaciones con entes encargados de otorgar el certificado de calidad por 
cumplimiento de la Norma ISO 9001:2008. 
 
Realizar solicitud de auditoría externa a los entes competentes luego del análisis de las 
cotizaciones solicitadas a fin de determinar si es oportuno realizar la solicitud de 
certificación de calidad del cumplimiento de la NTC ISO 9001:2008. 
 
De no ser aprobada en primera instancia, se recomienda la realización de otra auditoría 







CAÑAS M, John Jairo. ATEHORTÚA A, Marcela. ORREGO G, Mónica. Guía 
metodológica para la implementación de un sistema integrado de gestión de calidad. 
Monografía para  optar al título de Especialista en Alta Gerencia con énfasis en Calidad. 
Universidad de Antioquia. Medellín 2005. Guía metodológica para la implementación de 
un sistema integrado de gestión de calidad. 
 
CROSBY P. La calidad no cuesta nada. Compañía editorial continental, S.A. México 
1987. 
 
DEMING W. E. “Quality, productivity and competitive position”. Universidad de 
Cambridge, EE.UU. 1982.  
DEMING E. La salida de la crisis. Compañía editorial continental, S.A. 1990. 
 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA Colombia (2007) 
Guía de Diseño para Implementar el Sistema de Gestión de la Calidad. Bogotá. 
 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA COLOMBIA. (2005). 
Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano. MECI 1000:2005. 
Bogotá. Instituto colombiano de normas técnicas y Certificación. (2008)Norma Técnica 
Colombiana. 
 
DÍAZ L. Gabriel A. Diseño del Sistema de Gestión de la Calidad bajo la NTC ISO 
9001:2000 en la empresa TECNI JB Y MP Ltda. [Trabajo de Grado]. Bucaramanga: 
Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería Industrial; 2006. 
 
ENRICK, N. L., LESTER, R., & MOTTLEY, H. Control de Calidad y Beneficio 
Empresarial. Madrid: Ediciones Díaz de Santos, S.A. 1989. 
 
FONTALVO HERRERA, Tomas José (2004). Herramientas efectivas para el diseño e 
implementación de un SGC ISO 9000:2000.Bogota. 
 
FEIGENBAUM Armand. Citado por: SANGÜESA SÁNCHEZ, Marta Instituto Tecnológico 
de La Paz. Tutorial de producción Manual de Gestión de la Calidad. Cátedra de Calidad 
de Volkswagen. Universidad de Navarra. 2008. 
 
GOBIERNO FEDERAL MÉXICO. Herramientas para el análisis y mejora de procesos. 
Programa Especial de Mejora de la Gestión en la Administración Pública Federal. 




HARRINGTON, H. James. Administración total del mejoramiento continuo. La nueva 
generación. Editorial Mc, Graw Hill Interamericana, S.A., Colombia. 1997. 
 
HARRINGTON, H. J Mejoramiento de procesos de la empresa. Santa Fe de Bogotá: Mc 
Graw Hill. 1993 
 
HOYLE, David. (1999). ISO 9000. Manual de sistemas de calidad. Madrid. Paraninfo. 
 
JURAN J. M. “Manual de Control de la Calidad”. Cuarta Edición, Mc Graw Hill, 
Interamericana de España S.A, España, 1993. 
 
KASUGA, Hermelinda: Círculos de Calidad. Editorial Grad. México. 1995. 
 
LABOCHEIX, Vincet: Tratado De La Calidad Total, Tomo II. Editorial Limusa. 1997. 
 
MASAAKI I. Kaizen. La clave de la ventaja competitiva Japonesa. Décima tercera 
reimpresión. Compañía editorial continental. México 2001. 
 
ISO, I. S. (2005). NORMA INTERNACIONAL. Traducción certificada. ISO 9000: 
Sistemas de gestión de la calidad — Fundamentos y vocabulario.  
 
MATEO LÓPEZ, L. J. Control estadístico de calidad. Mateo López, Luis Juan 
(Autoeditor). Madrid. 1991  
NTC – ISO 9001: 2008, Sistemas de Gestión de la Calidad Requisitos. Bogotá: 
ICONTEC. 
 
NTC ISO 9000:2005, Instituto Colombiano de Normas Técnicas, Bogotá 2006. 
 
PAGELLA H., NELSON El sistema de costos de la calidad: Una forma de medir la 
gestión en la empresa. 2003. 
 
PÉREZ LÓPEZ, C. Control estadístico de la calidad: teoría, práctica y aplicaciones 
informáticas. Ra-Ma. Madrid. 1998.  
 
PRIETO & JIMENEZ, J. A.  Diagnóstico y propuesta de mejoramiento en el proceso 
administrativo de las facturas de proveedores en Metrokia S.A.(Tesis para optar por el 
Título de Contador Público y Administrador de Empresas). Bogotá: Universidad de la 
Salle. 2011. 
 
SANGÜESA SÁNCHEZ, Marta Instituto Tecnológico de La Paz. Tutorial de producción 





SENLLE, ANDRÉS ISO 9000:2000, Calidad y Excelencia, todo lo que se tiene que 
conocer para implantar y mantener un sistema de gestión de la calidad y avanzar por el 
camino de la excelencia. Gestión 2000. Barcelona, 2001. 
 
TORRES PORRAS, Jerson Elías. Diseño, documentación e implementación del sistema 
de gestión de calidad de la empresa JTP INGENIERIA E.U. Basado En Los 
Lineamientos De La Norma NTC-ISO 9001:2008. [Trabajo de Grado] Universidad 
Pontificia Bolivariana. Facultad De Ingeniería Industrial 2010 
VILLEGAS, Fabio y BELTRAN, Alfredo. Plan de marketing: modelos para alcanzar el 
éxito. Cali: Comunicación Impresa, 2009. 
 
ZEITHHAML, Valarie; PARASURAMAN, A.; BERRY, Leonard: Calidad Total En La 









MORENO CORTÉS, Carlos Andrés. Normas ISO 14000. Documento Web: 
http://www.normasycertificaciones.com/normas-iso-14000. 
 
MORENO, Gabriel René. Análisis estratégico del entorno Universidad Autónoma. 2012 
[En línea] Disponible en: http://es.slideshare.net/jesusreynaldoflores/analisis-interno-de-
la-empresa-sus-recursos-y-capacidades. 
 
RODRÍGUEZ SANDIÁS, A. (2001): " La construcción de flujos de caja y la valoración", 
[en línea] 5campus.com, Contabilidad financiera 
http://www.5campus.com/leccion/valflucaja RECOPILADO POR : Msc. JAVIER CARLOS 
INCHAUSTI GUDIÑO UMSA 2011. SECRETARÍA GENERAL DE LA ALCALDÍA 




































































Anexo 1. Encuesta realizada a los trabajadores de la Fundación IASSOS 
 
Pregunta Respuesta  
¿Conoce usted que es un sistema de 
gestión de calidad?  
La totalidad de los empleados 
respondieron afirmativamente, por 
lo que se procedió a la realización 
de las siguientes preguntas. 
¿Qué entiende por gestión de calidad? 
 
Las respuesta fueron las 
siguientes respectivamente:  
Es un sistema de organización de 
la empresa 
La parte de la encargada de 
verificar que todo en una empresa 
este bien y según los requisitos 
Mejora y adecuación de los 
requerimientos exigidos por el 
cliente 
Es la forma de dar un adecuado 
servicio al cliente 
Procedimientos a seguir para la 
implementación de la actividad de 
la empresa. 
¿Conoce alguna norma sobre la 
gestión de calidad? ¿Cuál? 
Solo uno de los empleados 
respondió no conocer ninguna 
norma. 
Un empleado referenció la ISO 
9000  
Tres empleados respondieron ISO 
9001. 
¿La organización le comunica la 
importancia de satisfacer tanto los 
requisitos del cliente como los legales 
y reglamentarios?  
La totalidad de los encuestados 
respondieron SI 
¿Considera necesario para la 
fundación IASSOS un sistema de 
gestión de calidad? ¿Por qué?  
Las respuestas fueron afirmativas 
y las razones fueron las siguientes: 
Para optimizar su funcionamiento 
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Para mejorar los procesos 
Para el buen funcionamiento de la 
entidad 
Ayuda a mejorar procesos 
¿Asegura la dirección la disponibilidad 
de los recursos necesarios: Humanos, 
instalaciones y equipos para la 
realización de sus labores?  
La respuesta fue unánime al SI 
¿Impulsa y apoya la dirección 
actividades de mejora dentro de la 
organización, con clientes, 
proveedores y otras entidades 
externas? ¿Cuáles? 
 
SI respondieron todos los 
encuestados se numeraron las 
siguientes: 
Investigaciones, salidas de 
observación de ballenas, cursos, 
revisión de los resultados de los 
proyectos, reuniones de 
optimización de procesos 
¿Se revisan los requisitos del 
producto o servicio antes de adquirir 
un compromiso con el cliente?  
Los 5 encuestados respondieron 
SI 
¿Se revisan de forma sistemática los 
planes comparando resultados con 
objetivos e implicando a todos los 
afectados en los cambios necesarios? 
Uno de los encuestados respondió 
negativamente. 
Los 4 restantes respondieron que 
SI 
¿Disponen de un sistema para medir la 
satisfacción de los clientes mediante 
encuestas o similar donde se incluyan 
aspectos como calidad, entregas, 
flexibilidad, comunicación, etc.? 
¿Cuál? 
La respuesta fue afirmativa y 
referenciaron que por encuestas 
de satisfacción luego de cada 
servicio prestado y al finalizar 
cursos. 
¿Muestran los indicadores financieros, 
tanto en sus valores actuales como en 
sus tendencias, resultados positivos 
(pérdidas y ganancias, costes, cash 
flow, financiación, etc.)? ¿Cuáles? 
¿Cuándo? 
La respuesta fue positiva. 
Referenciaron los siguientes: 
Pérdidas, ganancias, costos y 
financiación. 
Se muestran cada vez que se va a 
desarrollar un nuevo proyecto. 
Fuente: El autor, 2015  
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5 Num 8,215,226 
Los artículos hacen referencia 
a la protección de los recursos 
naturales renovables y del 
medio ambiente. Por faltas 
contra el medio ambiente 
pueden ser impuestas 
sanciones legales y exigir la 
reparación de daños 
causados. La constitución 
nacional protege los recursos 
naturales bióticos y abióticos 
tales como el aire, agua, 
suelo, clima, fauna y flora, la 
interacción de dichos factores 
y estos constituyen el 
conjunto de bienes que 
conforman el patrimonio 
cultural y social, además, se 
deben tener en cuenta 
aspectos característicos del 
paisaje y las condiciones de 
calidad de vida en la medida 
en que estas tengan influencia 
sobre el bienestar y la salud 
del ser humano 
SI 
Por medio de 
capacitaciones a todos 
los miembros de la 
fundación en relación a 
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Ley 99 de 1993 
Art. 1-6, 10-14, 
25 
Compromete la participación 
ciudadana en la toma de 
decisiones que afectan al 
medio ambiente y consagran 
mecanismos en la toma de 
decisiones económica y 
control de índole 
administrativo, dirigido a la 
preservación del medio 
ambiente, su uso racional y 
SI 
Realización de cursos y 
talleres sobre la 
protección del medio 
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Ley 99 de 1993 
Art. 1-6, 10-14, 
25 
aprovechable para la defensa 
del derecho humano a gozar 
de un ambiente sano. Protege 
los recursos bajo los 
principios del desarrollo 
sostenible, como el 
instrumento de la planificación 
ambiental, de control y 
vigilancia en procura de un 
establecimiento más efectivo 
de protección ambiental 
basado en los derechos 
colectivos que prevalecen 
sobre los individuales. 
SI 
Realización de cursos y 
talleres sobre la 
protección del medio 
















Ley 1280 de 
2009 
Art 1. Lit n  
Por la cual se adiciona el 
numeral 10 del artículo 57 del 
Código Sustantivo del Trabajo 
y se establece la Licencia por 
Luto de 5 días al trabajador 
cuyo familiar fallezca en el 
primer grado de afinidad, 
primero civil y segundo de 
consanguinidad. Obligación 
de otorgar licencia por luto. 
Ver numeral 10. Artículo 57 
del C.S.T 
SI 
En los  casos en que se 
presenta la situación se 
concede las licencias 












Metodología general para la 
presentación de estudios 
ambientales 
SI 
Los estudios realizados 
son con el apoyo de 
estamentos 
gubernamentales, 
como gobernaciones o 
alcaldías. El ocasiones 
los estudios son 
solicitados por 
empresas privadas 
quienes han gestionado 
con alteridad los 
 En la base de datos 
de la fundación  
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Artículos 14, 56 - 
58 
Manejo ambiental de fauna 
silvestre., Prohibición de 
quemas, talas, 
acorralamiento, caza, pesca y 
demás, multas y sanciones. 
SI 
En las salidas 
realizadas, se les 
explica y especifica la 
prohibición de quemas, 
talas, acorralamiento, 
caza, pesca y demás. 
Se sanciona a la 
persona que incurra en 
alguna de estas 
actividades, 
presentando queja a la 
autoridad competente. 
 En la base de datos 
de la fundación  





Fauna LEY 84 de 1989 TODA 
Comportamientos para la 
salud y protección de los 
animales, manejo ambiental 
de fauna silvestre. 
SI 
Es uno de los objetivos 
de la fundación 
IASSOS 
 En la base de datos 
de la fundación  






Decreto 1715 de 
1978 
4, 5 
Prohibición de alterar el 
paisaje y multas por 
incumplimiento 
SI 
Hace parte de los 
lineamientos de la 
Fundación IASSOS 
Reglamento interno 






Suelo Ley 388 de 1997 Artículos 1, 5, 9 
Determinación de las áreas de 
reserva y medidas para la 
protección del medio 
ambiente, conservación de los 
recursos naturales y defensa 
del paisaje,  así como de las 
áreas de conservación y 
SI 
Hace parte de los 
lineamientos de la 
Fundación IASSOS 
Reglamento interno 
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protección del patrimonio 












Gestión de los residuos 
Separación en la fuente de los 
residuos en el distrito capital 
SI 
Procedimiento manejo 














11 al 77 
El derecho a la vida es 
inviolable. Todas las personas 
tienen derecho a su intimidad 
personal y familiar y a su buen 
nombre. Todas las personas 
tienen derecho al libre 
desarrollo de su personalidad 
sin más limitaciones que las 
que imponen los derechos de 
los demás y el orden jurídico. 
Se prohíben la esclavitud, la 
servidumbre y la trata de 
seres humanos en todas sus 
formas. Se garantiza la 
libertad de conciencia. Nadie 
será molestado por razón de 
sus convicciones o creencias 
ni compelido a revelarlas ni 
obligado a actuar contra su 
conciencia. Se garantiza la 
libertad de cultos. Toda 
persona tiene derecho a 
profesar libremente su religión 
y a difundirla en forma 
individual o colectiva. Se 
SI   Soporte fotográfico 
Todos los 
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garantiza a toda persona la 
libertad de expresar y difundir 
su pensamiento y opiniones. 
El trabajo es un derecho y una 
obligación social y goza, en 
todas sus modalidades, de la 
especial protección del 
Estado. Toda persona tiene 
derecho a un trabajo en 




Decreto 1376 de 
2013 
TODA 
Por el cual se reglamenta el 
permiso de recolección de 
especímenes con fines de 
investigación científica. 
SI 
Con el debido permiso 
del estamento 
encargado 
dependiendo del lugar 
de procedencia del 
espécimen 
Registro interno de la 
fundación 








Ley 1581 de 
2012 
TODA 
Por la cual se dictan 
disposiciones generales para 













Decreto 1377 de 
2013 
TODA 
Por el cual se reglamenta 
parcialmente la Ley 1581 de 
2012" Régimen General de 
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El patrono deberá disponer de 
lo que sea necesario para 
cualquier tratamiento médico 
de emergencia. En los lugares 
de trabajo deberá existir un 
botiquín de primeros auxilios 
con droga suficiente según las 
características de la obra. El 
manejo de dicho botiquín se 
hará por persona que tenga 
conocimientos en la práctica 
de primeros auxilios 
SI 
La fundación cuenta 




controlado. Así mismo 
se hace asignación de 
botiquines  en cada 
proyecto y salidas 
Revisión trimestral a 











Anexo 3. Matriz de evaluación 
 
MATRIZ DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2008 PARA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS  
 
CP: Cumple Parcialmente (definido) C: Cumple (definido y documentado) NC: No Cumple 
4. SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD  
  
4.1 REQUISITOS GENERALES  
  
No. PREGUNTAS CP C NC OBSERVACIÓN 
1 Fundación IASSOS ha implementado un Sistema de Gestión de Calidad?   X  No existe documentación  
2 ¿En Fundación IASSOS se encuentra documentación sobre el sistema de 
gestión de calidad? 
  X No existe documentación 
3 ¿Fundación IASSOS  ha determinado los procesos necesarios para la 
aplicación del sistema de gestión de calidad? 
  X No existe documentación 
4 Fundación IASSOS contiene un mapa de procesos involucrados en el 
sistema de gestión de calidad? 
  X No existe documentación 
5 Existen métodos o criterios en Fundación IASSOS para que la operación 
sea eficaz? 
  X No existe documentación 
6 Fundación IASSOS tiene un buen nivel de información en cada espacio 
operativo del sistema de gestión de calidad? 
  X No existe documentación 
7 En Fundación IASSOS hay seguimiento y control  de la operación dentro 
de la empresa? 
  X No existe documentación 
8 Se hace un seguimiento constante en Fundación IASSOS?   X No existe documentación 
9 Existen acciones correctivas y preventivas en el alcance de objetivos 
planificados  con el fin de llevar una mejora continua? 
  X No existe documentación 
10 Estos documentos son de conocimiento en todos los niveles de 
Fundación IASSOS?  
  x No existe documentación 




1 ¿Fundación IASSOS tiene política de calidad?   X  No existe documentación 
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2 ¿El nivel de satisfacción de esta política con respecto a sus objetivos  es 
alto? 
  X No existe documentación 
3 ¿Los procedimientos en la operación están debidamente documentados?   X No existe documentación 
4 ¿Existen documentos y/o registros aptos, que sistematicen los procesos 
en la operación? 
  X No existe documentación 
4.2.2 MANUAL DE CALIDAD 
  
1 ¿Fundación IASSOS tiene un manual de calidad?   X No existe documentación 
2 ¿Se encuentra documentado y en que formato lo tienen?   X No existe documentación 
3 ¿El manual es detallado, incluidas las justificaciones por exclusiones 
según políticas empresariales? 
  X No existe documentación 
4 ¿Los procedimientos están debidamente documentados en este manual 
de calidad? 
  X No existe documentación 
5 ¿Si es así, están descritas las interacciones de los procesos?   X  No existe documentación 
4.2.3 CONTROL DE DOCUMENTOS 
  
1 ¿Se mantiene un control de los documentos utilizados para el sistema de 
gestión de calidad implementado? 
  X No existe documentación 
2 ¿Existe un procedimiento para este tipo de documentación?   X No existe documentación 
3 ¿Se revisan y analizan los documentos pertinentes para la operación 
antes de implementarse? 
  X No existe documentación 
4 ¿Los documentos son actualizados constantemente?   X No existe documentación 
5 ¿Existe algún tipo de reconocimiento en los cambios o actualizaciones en 
los documentos? 
  X No existe documentación 
6 ¿Fundación IASSOS posee versiones anteriores de documentos 
disponibles? 
  X No existe documentación 
7 ¿Estos documentos son legibles (claros y detallados)?   X No existe documentación 
8 ¿Se controlan los documentos de origen ajeno a la empresa (externos) ?   X No existe documentación 
9 ¿Calificación para la manera de controlar los documentos externos?   X No existe documentación 
10 ¿Existe documentación obsoleta?   X No existe documentación 
11 ¿Fundación IASSOS previene el uso no intencionado de documentos 
obsoletos en la empresa? 
  X No existe documentación 




1 ¿ En Fundación IASSOS se cuenta con un sistema de control de registros 
(identificación, almacenamiento, protección, retención y disponibilidad) 
  X  No se cuenta con registros  
2 Los registros son claros, objetivos y fácilmente recuperables   X No se cuenta con registros 
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 
  
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION 
1 ¿La alta gerencia comunica a todos en la organización la importancia de 
cumplir los requisitos de satisfacción de clientes y empleados? 
  X No existe una política de calidad establecida 
2 ¿La alta gerencia ha desarrollado su política de calidad?   X No existe una política de calidad establecida 
3 ¿La alta gerencia asegura el cumplimiento de los objetivos de la política 
de calidad? 
  X No existe una política de calidad establecida 
4 ¿La alta gerencia asegura la disponibilidad de recursos?   X No existe una política de calidad establecida 
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE 
  
1 ¿Existe un medio para conocer la satisfacción su cliente?  X   A cada cliente se le realiza una encuesta des 
satisfacción luego de recibir el servicio. 
2 ¿Se asegura de la satisfacción del cliente? X    Se realizan los servicios y costos pensando en el 
cliente. 
5.3 POLITICA DE CALIDAD 
  
1 ¿La política de calidad es adecuada para Fundación IASSOS?   X  No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada  
2 ¿La alta gerencia incluye un compromiso de mejora continua en sus 
objetivos? 
  X No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada 
3 ¿Se revisa la política de calidad para realizar cambios y su continua 
adecuación; con respecto a un marco de referencia? 
  X No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada 
4 ¿Existe algún tipo de comunicación para que sea de conocimiento de 
todos? 
  X No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada 
5.4 PLANIFICACION 
5.4.1 OBJETIVOS DE LA CALIDAD 
1 ¿La alta gerencia mide los resultados de los objetivos trazados?   X   No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada 
2 ¿La alta gerencia cuenta con los elementos para medir, calificar y evaluar 
los objetivos de calidad? 
  X No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada 
3 ¿Son medibles y coherentes los objetivos de calidad de  Fundación 
IASSOS ? 
  X  No existe ninguna política de calidad establecida 
ni documentada 
5.4.2 PLAINIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD  
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1 ¿La dirección mantiene una integridad cuando se planifica e implementan 
cambios en el sistema de gestión de calidad? 
  X  No se cuenta con un SGC  
5.5 RESPONSABILIDAD AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN 
  
5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD 
  
1 ¿La alta gerencia se asegura de la vigencia del organigrama? 
(responsabilidades y autoridades) 
X    Se revisan resultados trimestralmente en 
reuniones de todos los miembro, sin embargo la 
asistencia es baja y no se hace una revisión 
exhaustiva.  
2 ¿La alta gerencia actualiza el organigrama? X   Se revisa anualmente  
5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 
  
1 ¿La alta gerencia ha elegido a algún representante que se relacione con 
el sistema de gestión de calidad? 
  X No se cuenta con un SGC  
2 ¿El representante se asegura de establecer, implementar y mantener los 
procesos necesarios para el sistema de gestión de calidad ? 
  X No se cuenta con un SGC 
3 ¿El representante informa a la alta gerencia de alguna animalidad y/o 
desempeño del sistema de gestión de calidad? 
  X No se cuenta con un SGC 
4 ¿El representante promueve la toma de conciencia de la satisfacción del 
cliente? Encaso de que la respuesta sea si especifique el medio  
  X No  
5.5.3COMUNICACIÓN INTERNA  
  
1 ¿La alta gerencia se asegura de comunicar apropiadamente en la 
compañía la eficacia del sistema de gestión de calidad? 
  X No se cuenta con un SGC 
2 ¿Existe un alto grado de comunicación en  Fundación IASSOS?   X  No se cuenta con un SGC 




1 Se programan auditorias del sistema de gestión de calidad    X No se cuenta con un SGC 
2 Se identifican posibles fallas, para poder efectuar cambios en el sistema   X No se cuenta con un SGC 
3 Se efectúa evaluaciones de las oportunidades de mejora    X No se cuenta con un SGC 




1 ¿Están documentados los resultados de las auditorias?   X No se cuenta con un SGC por lo que no se han 
realizado auditorias 
2 ¿Se ha socializado el sistema de gestión con los clientes?   X No se cuenta con un SGC 
3 ¿Están debidamente preparados los directores de área para las 
revisiones? 
  X No se cuenta con un SGC 
4 ¿Se socializa la conformidad del proceso o servicio?   X No se cuenta con un SGC 
5 ¿Existe información debida sobre las acciones correctivas y preventivas 
en el sistema de gestión? 
  X No se cuenta con un SGC 
6 ¿Hay documentación sobre los seguimientos de revisiones del sistema de 
gestión? 
  X No se cuenta con un SGC 
7 ¿Se maneja la información de los cambios que afectan el sistema de 
gestión? 
  X No se cuenta con un SGC 
8 ¿La documentación contiene recomendaciones de mejora?   X No se cuenta con un SGC 
5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISIÓN 
  
1 Los resultados contienen la mejora de la eficacia del sistema    X No se cuenta con un SGC 
2 Los resultados de la revisión dan paso a la mejora continua con la 
perspectiva del cliente 
  X No se cuenta con un SGC 
3 Los resultados incluyen acciones con la necesidad de recursos   X No se cuenta con un SGC 
6. GESTIÓN DE LOS RECURSOS 
  
6.1 PROVISIÓN DE RECURSOS 
  
1 ¿La Fundación IASSOS determina y proporciona los recursos necesarios 
para la implementación de sistema de gestión de la calidad? 
  X No se cuenta con un SGC 
2 ¿Fundación IASSOS determina y proporciona los recursos necesarios 
para aumentar la satisfacción del cliente? 
  X No se cuenta con un SGC 
6.2 RECURSOS HUMANOS 
  
6.2.1 DETERMINAR COMPETENCIAS LABORALES 
  
1 ¿Fundación IASSOS  clasifica sus competencias laborales y realiza una 
selección de personal idónea? 
X   Los miembros de la fundación son en su mayoría 
estudiantes o egresados de biología marina y 
afines 
6.2.2 COMPETENCIA, FORMACIÓN Y TOMA DE CONCIENCIA 
  
1 ¿Fundación IASSOS  clasifica la competencia necesaria del personal que 
afecta los requisitos del servicio? 
X   Todo el personal es capacitado 
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2 ¿Fundación IASSOS  proporciona la formación necesaria para desarrollar 
las competencias? 
  X No existen competencias determinadas 
3 ¿Fundación IASSOS  evalúa la eficacia de las acciones tomadas?   X No existen competencias determinadas  
4 ¿El personal es consciente de la importancia de las actividades para el 
logro de los objetivos de la calidad?  
X    Todo el personal es capacitado 
5 ¿Fundación IASSOS  conserva los registros de los soportes de la 
formación dentro de la empresa? 
X    Todo el personal es capacitado 
6.3 INFRAESTRUCTURA 
  
1 ¿Fundación IASSOS  posee con los equipos necesarios para la 
realización de los procesos (edificios, espacios de trabajo y servicios 
asociados)? 
  X La fundación IASSOS, en la actualidad cuenta 
con una sola oficina, donde funcionan todas sus 
dependencias. 
2 ¿Fundación IASSOS  posee con los equipos necesarios para la 
realización de los procesos (hardware-software)? 
 X   Si  
3 ¿Fundación IASSOS cuenta con servicios de apoyo (tales como 
transporte, comunicación o sistemas de información)? 
  X  La fundación IASSOS, en la actualidad cuenta 
con una sola oficina, donde funcionan todas sus 
dependencias. 
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO 
  
1 ¿Fundación IASSOS  determina y gestiona el ambiente de trabajo 
necesario para el cumplimiento de los requisitos del servicio? 
 X   Si  
7. REALIZACIÓN DEL SERVICIO 
  
7.1 PLANIFICACIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO 
  
1 ¿Cuenta Fundación IASSOS  con un formato para la planificación y el 
desarrollo de sus procesos? 
X    Cuentan con un cronograma de actividades 
2  ¿La planificación que  realiza  está alineada con los   requisitos de los 
otros procesos del  
sistema de gestión de la calidad? 
  X No se cuenta con un SGC 
3 ¿Fundación IASSOS   determina los objetivos de la calidad y los 
requisitos del servicio que presta? 
X   Se preocupa por brindar un servicio de calidad  
4 ¿Fundación IASSOS  cuenta con documentos y procesos que aseguren la 
calidad de su servicio? 
X   Se preocupa por brindar un servicio de calidad 
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5 ¿Las actividades cuentan con control de la calidad (Verificación, 
validación, seguimiento, medición, inspección, y ensayo/prueba)? 
X    Se preocupa por brindar un servicio de calidad 
6 ¿Se cuenta con la evidencia necesaria de que los servicios prestados 
cumplen con los requisitos requeridos? 
X    Se preocupa por brindar un servicio de calidad 
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE  
7.2.1 DETERMINACIÓN DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO 
1 ¿La Fundación IASSOS  cuenta con los requisitos para las actividades de 
entrega especificados por el cliente? 
X   Se preocupa por tener clientes satisfechos  
2 ¿La Fundación IASSOS  ve al cliente como lo más importante para el 
desarrollo de sus actividades? 
X   Se preocupa por tener clientes satisfechos 
3 ¿Cuenta con una gerencia de servicios?   X No  
4 ¿Conoce y determina los requisitos legales y reglamentarios aplicados 
para el buen servicio hacia el cliente? 
  X No los conoce  
7.2.2 REVISIÓN DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO  
1 ¿Existe una revisión para los requisitos relacionados con el servicio antes 
de la prestación de estos? 
  X No se realiza  
2 ¿Fundación IASSOS   tiene la capacidad de cumplir con estos requisitos 
definidos? 
  X No se realiza 
3 ¿Se mantienen registros de los resultados que arrojan los requisitos que 
tienen los  clientes? 
  X No se realiza 
4 ¿Se modifica la documentación debidamente,  después de que se ha 
cambiado algún requisito de los servicios prestados? 
  X No se realiza 
5 ¿Se le comunica al personal acerca de los cambios ocurridos en los 
requisitos del servicio prestado? 
  X No se realiza 
7.2.3 COMUNICACIÓN CON EL CLIENTE 
  
1 ¿Se cuenta con una comunicación efectiva y eficaz con los clientes? X   Vía web (Mail, Foros en grupo yahoo) 
2 ¿Se le informa debidamente al cliente como va a ser la realización del 
servicio? 
 X  Se le informa todo el proceso desde que contacta 
a la fundación  
3 ¿Se toman en cuenta las recomendaciones hechas por los clientes?  X  Si  
4 ¿Fundación IASSOS  implementa PQR (Peticiones, quejas y reclamos) 
para los clientes? 
  X Solo encuesta de satisfacción  
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7.3 DISEÑO Y DESARROLLO  
7.3.1 PLANIFICACIÓN DEL DISEÑO Y DESARROLLO  
1 ¿Se cuenta con un formato de actas para controlar el diseño y desarrollo 
del servicio? 
  X Ninguno  
2 ¿Se revisan, verifican y validan las etapas dispuestas en las actas?   X No existen actas sobre este tema  
3 ¿Se determinan las autoridades responsables para el diseño y desarrollo 
del servicio? 
X   Comité administrativo  
4 ¿Se gestionan las diferentes interfaces para asegurar la comunicación y 
la asignación de responsabilidades? 
  X No  
5 ¿Se realizar la debida actualización de los resultados de las 
planificaciones? 
  X  No  
7.3.2 ELEMENTOS DE ENTRADA PARA EL DISEÑO Y DESARROLLO  
1 ¿Se tienen determinados elementos de entrada relacionados con los 
requisitos del servicio? 
  X No 
2 ¿Se mantienen registros de los elementos de entrada que necesita el 
servicio? 
  X N 
3 ¿Se cuenta con los requisitos funcionales y de desempeño del servicio?   X No 
4 ¿Se tienen claros los requisitos legales y reglamentarios aplicables 
netamente en el diseño del servicio? 
  X No 
5 ¿Se revisan que los requisitos sean adecuados para la debida realización 
del servicio? 
  X No 
7.4 COMPRAS  
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS  
1 ¿Fundación IASSOS   regula que el producto adquirido cumple con los 
requisitos de compra especificados? 
  X No se adquieren insumos  
2 ¿Se generan mecanismos de control a los proveedores y al producto 
adquiridos? 
  X No se adquieren insumos 
3 ¿Fundación IASSOS  evalúa y selecciona los proveedores en función de 
su capacidad para la prestación del servicio de acuerdo con los 
requisitos? 
  X No se adquieren insumos 
4 ¿Se tienen establecidos los criterios de selección, evaluación y re-
evaluación de los proveedores? 
  X No se adquieren insumos 
5 ¿Se mantienen los registros de los resultados de las evaluaciones?   X No se adquieren insumos 
7.4.2 INFORMACIÓN DE COMPRAS  
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1 ¿Se incluye en la información de las compras la descripción del producto?   X  No se adquieren productos 
2 ¿Se incluye los requisitos para la aprobación del producto, 
procedimientos, procesos y equipos? 
  X No se adquieren insumos 
3 ¿Se incluyen los requisitos para la calificación del personal?   X No se adquieren insumos 
4 ¿Se incluyen los requisitos del sistema de gestión de la calidad?   X No se adquieren insumos 
5 ¿Fundación IASSOS se asegura de la adecuación de los requisitos de 
compra especificados antes de comunicárselos al proveedor? 
  X  No se adquieren insumos 
7.4.3 VERIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS  
1 ¿Fundación IASSOS   establece e implementa la inspección de los 
requisitos de compras especificados en los productos adquiridos? 
  X  
2 ¿Fundación IASSOS   cuenta con la información de compras para la 
verificación? 
  X  
7.5 PRODUCCIÓN Y PRESTACIÓN DEL SERVICIO  
7.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCIÓN Y DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO  
1 ¿La compañía planifica y lleva a cabo la prestación del servicio bajo 
condiciones controladas? 
  X No aplica  
2 ¿Se tiene en cuenta la disponibilidad de información que describe las 
características del servicio? 
  X No aplica 
3 ¿Se cuenta con la disponibilidad de instrucciones de trabajo?   X No aplica 
4 ¿Se tiene el uso de equipos apropiados?   X No aplica 
5 ¿Fundación IASSOS  cuenta con equipos de seguimiento y medición de 
su servicio? 
  X No aplica 
6 ¿Se implementa seguimiento y medición en el servicio?   X No aplica 
7 ¿Se implementan actividades antes, durante y después de la prestación 
del servicio? 
  X No aplica 
7.5.2 VALIDACIÓN DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCIÓN Y DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
  
1 ¿Fundación IASSOS  tiene validados los procesos para la prestación del 
servicio? 
  X No aplica 
2 ¿La validación de los procesos demuestra la capacidad para alcanzar los 
resultados esperados? 
  X No aplica 
3 ¿Se cuenta con criterios definidos para la revisión y aprobación de los 
procesos? 
  X No aplica 
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4 ¿Se cuenta con la aprobación de los equipos y la calificación del 
personal?  
  X No aplica 
5 ¿Se usan métodos y procedimientos específicos para la validación de la 
prestación del servicio? 
  X No aplica 
6 ¿Se cuenta con los requisitos de los registros?   X No aplica 
7 ¿Existe un proceso de revalidación, en caso de que sea necesario?    X No aplica 
7.5.3 INDENTIFICACIÓN Y TRAZABILIDAD 
  
1 ¿Fundación IASSOS   identifica el servicio por medios adecuados?   X No se realiza  
2 ¿Fundación IASSOS   identifica el estado del servicio con respecto a los 
requisitos del seguimiento? 
  X No se realiza 
3 ¿Fundación IASSOS  controla la identificación única del servicio?   X No se realiza 
4 ¿Fundación IASSOS   mantiene registros de la identificación de los 
servicios? 
  X No se realiza 
7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE  
1 ¿Fundación IASSOS   cuida de los bienes que son propiedad del cliente 
mientras está bajo su control? 
  X No aplica  
2 ¿Fundación IASSOS   identifica, verifica, protege y salvaguarda los bienes 
que son propiedad del cliente? 
  X No aplica 
3 ¿Se informa a tiempo de la pérdida o deterioro de cualquier bien que sea 
propiedad del cliente ? 
  X No aplica 
4 ¿Se mantienen registros de lo sucedido con los bienes de los clientes a 
manos de la organización? 
  X No aplica 
7.5.5 PRESERVACIÓN DEL PRODUCTO 
  
1 ¿Fundación IASSOS   preserva el producto durante el proceso y la 
entrega al cliente manteniendo la conformidad de los requisitos? 
  X No aplica 
2 ¿Se incluye en la preservación del producto la identificación, manipulación 
y protección? 
  X No aplica 




1 ¿Fundación IASSOS   tiene determinados los equipos para el seguimiento 
y la medición necesarios que proporcionan la conformidad de la 
prestación del servicio? 
  X No aplica  
2 ¿Fundación IASSOS   establece procesos para el aseguramiento de la 
realización del seguimiento y la medición? 
  X No aplica  
3 ¿Se realiza el aseguramiento de una manera coherente con los requisitos 
establecidos para el seguimiento y la medición? 
  X No aplica  
4 ¿Se realiza la validez de los resultados arrojados por los equipos de 
seguimiento y medición? 
  X No aplica  
5 ¿Los equipos de seguimiento y medición son calibrados o verificados para 
su correcta utilización en la generación de  resultados óptimos? 
  X No aplica  
6 ¿Los equipos de medición y seguimiento se ajustan y reajustan cuando es 
necesario? 
  X No aplica  
7 ¿Los equipos de medición y seguimiento están identificados para 
determinar su estado de calibración? 
  X No aplica  
8 ¿Los equipos de medición y seguimiento se protegen contra los daños y 
deterioros? 
  X No aplica  
9 ¿Se hace el debido mantenimiento para la correcta manipulación de los 
equipos? 
  X No aplica  
10 ¿Fundación IASSOS   evalúa y registra la validez de los resultados 
obtenidos en las mediciones? 
  X No aplica  
11 ¿Fundación IASSOS   toma las acciones necesarias sobre los equipos 
para la debida prestación del servicio? 
  X No aplica  
12 ¿Se mantienen los registros de los resultados de la calibración y la 
verificación? 
  X No aplica  
13 ¿Fundación IASSOS  posee programas informáticos para las actividades 
de seguimiento y  medición de los requisitos? 
  X No aplica  




1 ¿Fundación IASSOS  cuenta e implementa los procesos de seguimiento, 
medición, análisis y mejora? 
  X  
2 ¿Fundación IASSOS  da a conocer la conformidad con los requisitos del 
producto? 
  X  
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3 ¿Fundación IASSOS  se asegura de mantener la conformidad del sistema 
de gestión de la calidad? 
  X  
4 ¿Fundación IASSOS   cuenta común sistema de autoevaluación de la 
eficacia del sistema de gestión de la calidad? 
  X  
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 
  
8.2.1 SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 
  
1  ¿Fundación IASSOS  cuenta con un seguimiento del cliente con respecto 
al cumplimento de sus requisitos? 
  X No aplica 
2 ¿Fundación IASSOS  tiene determinados los métodos para obtener y 
utilizar dicha información? 
  X  No aplica 
8.2.2 AUDITORIA INTERNA 
  
1 ¿Fundación IASSOS  lleva a cabo auditorías internas?   X No aplica porque no existe SGC 
2  ¿Fundación IASSOS  tiene programas de auditorías que definan los 
criterios, el alcance, la frecuencia y la metodología? 
  X No aplica porque no existe SGC 
3 ¿La selección de los auditores y la realización de las auditorias aseguran 
la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoría? 
  X No aplica porque no existe SGC 
4 ¿Los auditores auditan su propio trabajo?   X No aplica porque no existe SGC 
5 ¿Fundación IASSOS  tiene establecidos procedimientos documentados 
para definir la responsabilidad y los requisitos para realizar las auditorias? 
  X No aplica porque no existe SGC 
6 ¿Fundación IASSOS  establece los registros e informa los resultados 
obtenidos en la auditoria? 
  X No aplica porque no existe SGC 
7 ¿El área auditada toma en cuenta las acciones correctivas eliminando las 
no conformidades detectadas?  
  X No aplica porque no existe SGC 
8 ¿El área auditada realiza un informe de resultados que incluye la 
verificación de las acciones tomadas y el seguimiento de las actividades?  
  x No aplica porque no existe SGC 
8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN DE LOS PROCESOS 
  
1 ¿Fundación IASSOS  aplica métodos apropiados para el seguimiento y 
medición de los procesos del SGC? 
  X  No aplica porque no existe SGC 
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8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN DEL SERVICIO 
  
1 ¿Fundación IASSOS  realiza un debido seguimiento y mide las 
características del servicio verificando el cumplimiento de los requisitos? 
  X No aplica porque no existe SGC 
2 ¿Fundación IASSOS  guarda evidencia de la conformidad de los criterios 
de aceptación? 
  X No aplica porque no existe SGC 
3 ¿Fundación IASSOS  indica el personal que autoriza para la prestación 
del servicio? 
  X  No aplica porque no existe SGC 
8.3  CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME 
  
1 ¿Fundación IASSOS  realiza un procedimiento documentado que define 
el control, los procedimientos y las autoridades para un servicio NO 
CONFORME? 
  X No aplica porque no existe SGC 
2 ¿Fundación IASSOS  toma acciones para eliminar las no conformidades 
detectadas? 
  X No aplica porque no existe SGC 
3 ¿Fundación IASSOS  posee un plan de acción para impedir el uso o la 
aplicación de la no conformidad? 
  X No aplica porque no existe SGC 
4 ¿Fundación IASSOS  toma acciones a los efectos de la no conformidad 
después de la entrega del servicio? 
  X No aplica porque no existe SGC 
5 ¿Fundación IASSOS  mantiene una buena verificación para demostrar la 
conformidad de los requisitos? 
  X No aplica porque no existe SGC 
6 ¿Fundación IASSOS  conserva registros de las no conformidades y de las 
acciones tomadas posteriormente? 
  X No aplica porque no existe SGC 
8.4 ANÁLISIS DE DATOS 
  
1 ¿Fundación IASSOS   determina, recopila y analiza datos para demostrar 
la idoneidad y la eficacia del SGC? 
  X  No aplica porque no existe SGC 
2 ¿El análisis de datos proporciona la satisfacción del cliente?   X  No se realiza  
3 ¿El análisis de datos proporciona la conformidad de los requisitos del 
servicio? 
  X No se realiza 
4 ¿El análisis de datos proporciona información sobre los proveedores?   X No se realiza 
8.5 MEJORA  
8.5.1 MEJORA CONTINUA 
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 1 ¿La organización mejora continuamente la eficacia del sistema de gestión 
de la calidad utilizando la política de calidad, los objetivos,  los resultados 
de las auditorias, el análisis de datos, las acciones correctivas de las no 
conformidades? 
  X  No aplica  
8.5.2 ACCIÓN CORRECTIVA  
1 ¿Fundación IASSOS  toma acciones para eliminar LAS CAUSAS de las 
no conformidades? 
  X No aplica porque no existe SGC 
2 ¿Fundación IASSOS  tiene un procedimiento documentado para revisar 
las no conformidades? 
  X No aplica porque no existe SGC 
3 ¿Fundación IASSOS  tiene un procedimiento documentado para 
determinar las causas de las no conformidades? 
  X No aplica porque no existe SGC 
4 ¿Fundación IASSOS  tiene un procedimiento documentado para evaluar 
las acciones correctivas garantizando que las no conformidades no 
vuelvan a ocurrir? 
  X No aplica porque no existe SGC 
5 ¿Fundación IASSOS   tiene un procedimiento documentado para registrar 
los resultados de las acciones tomadas? 
  X No aplica porque no existe SGC 
6 ¿Fundación IASSOS  tiene un procedimiento documentado para revisar la 
eficacia de las acciones tomadas? 
  X No aplica porque no existe SGC 
8.5.3 ACCIÓN PREVENTIVA 
1 ¿Fundación IASSOS  toma acciones para prevenir la ocurrencia de las 
NO conformidades? 
  X No aplica porque no existe SGC 
2 ¿Fundación IASSOS tiene un procedimiento documentado para prevenir 
la ocurrencia de NO conformidades? 
  X No aplica porque no existe SGC 
3 ¿Fundación IASSOS  tiene un procedimiento documentado para evaluar 
la necesidad de actuar para prevenir NO conformidades? 
  X No aplica porque no existe SGC 
4 ¿Fundación IASSOS tiene un procedimiento documentado para 
determinar e implementar acciones necesarias? 
  X  No aplica porque no existe SGC 
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PROCESOS ESTRATÉGICOS  
PROCESOS DE APOYO  
PROCESOS MISIONALES  
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Entrega de pronóstico de 
gastos por tesorería 
Establecer el presupuesto anual 
de gastos y autorizar los gastos 
extraordinarios. 
Aceptar o rechazar gastos.  
Quien lo 
requiera dentro 




Entrega de reporte de 
diferencias por parte del 
director 
Resolver que las diferencias de 
LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS con 
terceros se sometan a 
arbitramento o se transijan. 
Establecer medidas a realizar 
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Entrega de solicitud de 
adquisición de bienes raíces 
y su enajenación, hipoteca y 
cualquier otra acción que los 
grave o afecte   
Autorizar la adquisición de 
bienes raíces y su enajenación, 
hipoteca y cualquier otra acción 
que los grave o afecte 
Entrega de reporte de 


















100% Ascendente Reportes y 
solucitudes 
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Entrega de Aceptaciones o 
rechazos por parte del 
director, tesorero, y 
coordinador de comité 
Aprobación de todas las 
decisiones tomadas por el 
director, tesorero, y coordinador 










Solicitud de cambo o revisión 
de comités y sus funciones 
Creación de comités y 
designación de funciones de 
cada uno 
Definición del nombre del comité 
y sus funciones   
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NOMBRE OBJETO CÁLCULO META SENTIDO FUENTE FRECUENCIA RESPONSABLE 
Junta Directiva Velar por el 
correcto 
funcionamiento de 
los comités que 








100% Ascendente Reportes de 
comites 
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Entrega de solicitudes para 
hacer parte de determinado 
comité 
Constituir los equipos de trabajo 
para la ejecución de las 
investigaciones y proyectos La 
Fundación IASSOS, establecer 
sus reglamentos de operación y 
definir su presupuesto conforme 
con lo establecido por la 
Asamblea General. 
Aceptar o rechazar en primera 
instancia 
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Requerimientos de fondos  Procurar la consecución de 
fondos para La Fundación 
IASSOS. 




Aprobación de proyectos o 
programas para su desarrollo  
Crear comisiones temporales para 
la ejecución de un programa o la 
ejecución de un proyecto 
determinado 




NOMBRE OBJETO CÁLCULO META SENTIDO FUENTE FRECUENCIA RESPONSABLE 
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Solicitud de creación por 
parte de la Asamblea general 
Crea las encuestas de 
satisfacción para los clientes. 
Entrega de archivo para 






Realización de actividades 
con miembros de la 
fundación IASSOS 
Mide el nivel de satisfacción de 
los miembros de la Fundación 
IASSOS, por medio de charlas 
motivacionales  
Análisis de resultados de talleres 
y actividades 
Entrega de resultados a la Junta 
Directiva. 
Sugerencias o PQR 
relacionadas con calidad en 
la fundación.  
Es el encargado de realizar 
propuestas para la mejora de la 
calidad. 
Presentación de propuestas de 
mejora de la calidad a la 
dirección Junta Directiva y 
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Asamblea General  
 
INDICADORES 
NOMBRE OBJETO CÁLCULO META SENTIDO FUENTE FRECUENCIA RESPONSABLE 
Calidad Contribuir con la 
mejora de la calidad 
en la fundación 
IASSOS  
Mejoras en la 
calidad  
98% Ascendente Propuestas 
para la 
mejora de la 
calidad  
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DESARROLLO DE PROYECTOS E INVESTIGACIONES 












Entrega de propuesta Presentar solicitud de aceptación 
de propuesta de investigación 
Envío de propuesta a la 
asamblea general 







Respuesta de la asamblea 
general 
Esperar respuesta Aceptación de propuestas  
Entrega de formatos para Informar a la fundación fuentes Informar a la fundación. 
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No aplica solicitud de información  de financiación ONG 
Investigadores 
 
Entrega de cronograma de 
actividades  
Desarrollar la investigación 
propuesta 
Entrega de reportes de avance 
de investigación por cumplimiento 
de actividades en tiempos 
acordados en el cronograma  
Documento final 
Producción final de la 
investigación 
Entrega de resultados a la 
fundación y la entidad 
correspondiente. 
Entrega de aprobación 


















98% Ascendente Propuestas 
presentadas 
y terminadas  
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PROVEEDORES  
 









Elevar una solicitud escrita 
señalando la categoría de 
miembro que se pretende y 
las razones que la motivan. 
Los miembros Investigadores, 
Activos y Estudiantes deberán 
anexar su Curriculum Vitae.  
 
 
Envío de solicitud a la asamblea 
general 
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nuevos y antiguas 
para dar un total 












Ascendente Base de 
datos 
Semestral  Comité 
administrativo 
 
Respuesta de la asamblea 
general 
Ser aprobada la solicitud por 
la Asamblea General.  
Registro en la base de datos de la 
fundación  
Ingreso al sistema de 
consignación realizada 
Pagar la cuota de afiliación. Entrega de carnet, que lo acredita 
como miembro de la fundación 
IASSOS 
Registro de todos los datos 
del nuevo miembro 
Agregar miembro a la base de 
datos 
Agentamiento para envió de 
invitaciones, publicaciones y 
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PUBLICIDAD Y DIVULGACIÓN 







Realización de cronograma de 
actividades 
 
Establecer fechas de salidas a 
avistamientos de ballenas, 
capacitaciones y cursos. 
Aceptación de fechas por parte 












Cronograma de actividades 
consolidado con fechas 
establecidas 
Creación de publicidad para 
conocimiento del servicio a 
ofrecer 
Publicidad realizada en Corel 
Draw.  
Entrega de publicidad a 
asamblea general para su 
aprobación  
Aprobación de publicidad por 
la asamblea general. 
Ultimar detalles de publicidad. 
 
Creación de banner para ser 
colgado en las páginas como 
publicidad y enviado a los 
miembros de la fundación 
IASSOS 
Montaje de publicidad en la 
página web de la fundación, 
en los grupos y en páginas de 




Primeras llamadas para registro y 
asistencia a actividades. 
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NOMBRE OBJETO CÁLCULO META SENTIDO FUENTE FRECUENCIA RESPONSABLE 
Publicidad y 
divulgación 
Dar a conocer las 
actividades 
propuestas, costo, 
duración y fechas 
de realización.  
Cantidad de 
servicios 




90% Ascendente Archivos en 
Corel Draw 
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CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO CP-MC-01-04 
Versión 01 
Fecha:  
MANEJO DE RECURSOS 
PROVEEDORES  
 









No son estables. 
Cronograma de actividades 
a realizar por la fundación 
IASSOS  
Establecer costo de los 
servicios a ofrecer. 










presupuesto por la asamblea 
general  
Recepción de  pago de 
solicitudes de membresía y 
participación en servicios 
ofrecidos 
Saber cuánto presupuesto hay 
para la cotización de proveedores 
de actividades.  
Conocimiento de cantidad y 
servicios a cotizar y dinero 
disponible. 
Cotización con posibles 
proveedores de servicios 
Preselección de posibles 
proveedores  
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Entrega de preseleccionados 
a la asamblea general para 
su aprobación. 
Aprobación de proveedores 
por parte de la asamblea 
general 
Elección de proveedores 
acordados y fijados por la 
asamblea general. 
Realización de confirmación 
de servicios a proveedores 
elegidos  
Pago a proveedores elegidos Recepción de recibos de caja de 
pago a proveedores y definición 
de concepto de desembolso. 
Bases de datos y recibos de 
caja. 
Entrega de balance anual de 
ingresos y egresos de la 
fundación. 
Balance anual 
Cuantificar ingresos y egresos 
totales del año. 
INDICADORES 
NOMBRE OBJETO CÁLCULO META SENTIDO FUENTE FRECUENCIA RESPONSABLE 
Manejo de 
recursos 
Conocer total de 
ingresos y egresos 
anual 





Por medio de la 
entrega de flujo 
decaja, donde se 
evidenciaen las 
entradas y salidass 
y el saldo para 
funcionamiento del 
próximo año- 




Anual  Tesorero/a  
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Anexo 6. Manual de Calidad 
 
MANUAL DE CALIDAD 
1 INTRODUCCIÓN 
Cada día la competitividad en relación con el estudio de la fauna marina y con su 
observación en el medio natural es más conocida. 
La globalización permite conocer diferentes posibilidades para la observación de los 
avistamientos de ballenas y de los acercamientos a los mamíferos acuáticos en su 
habitad natural. 
La fundación IASSOS, tienen un compromiso con la conservación de la fauna acuática, 
permitiendo que los acercamientos con mamíferos acuáticos sean de carácter 
responsable y respetuoso, permitiendo la conservación de la misma. 
Sin embargo el conocimiento de la fundación IASSOS en el ámbito nacional e 
internacional es poco, lo que hace que las personas no visiten ecosistemas con las 
precauciones necesarias y en algunos casos, se altere el ecosistema. 
La fundación IASSOS, con el fin de mejorar sus proceso y procedimientos y de esta 
manera lograr la certificación de calidad, por medio de una norma internacional, 
pretende ser reconocida como una fundación que presta servicios, con calidad y 
pensando en el bienestar de la fauna acuática. 
El presente manual de calidad, hace parte del SGC, implementado y presente de la 
Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, con el fin de consolidar los 
avances en calidad de la fundación basados en la norma NTC ISO 9001:2008. 
RESEÑA HISTÓRICA 
La Fundación IASSOS, es una organización multidisciplinaria creada en el año 2.000 
por el actual director José Manuel Ávila y Alejandro Uribe.  
Dedicada al rescate e investigación de mamíferos marinos en Colombia. IASSOS 
cuenta con diferentes líneas de investigación como histología y patología e imparte 
cursos y talleres a estudiantes y comunidades.  
Pertenece al sector de la prestación de servicios, dado que se formó con el fin de 
proteger la fauna acuática, amenazada de Colombia en su mayoría cetáceos y tortugas, 






2 PRESENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
2.1 OBJETIVO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
El sistema de gestión de calidad a crear en la Fundación IASSOS, se encuentra basado 
en la norma ISO 9001: 2008, se encuentra enfocado principalmente a la satisfacción del 
cliente y a la mejora continua por medio de la gestión de procesos. 
 
Por medio de la creación de un SGC, la fundación IASSOS, estructurará sus procesos, 
permitiendo una mejora continua. 
 
2.2 ALCANCE 
La implementación del Sistema de Gestión de Calidad SGC, basado en la norma ISO 
9001:2008, será de obligatorio cumplimiento en todos los procesos y procedimientos de 
la fundación. 
 
El alcance será la mejora en el cumplimiento de procesos y procedimientos que 




El sistema de gestión de calidad, de la fundación IASSOS, no aplica para el numeral: 7.  
Realización del producto. Dado que la fundación IASSOS no requiere materia prima 
para realizar ningún producto y por otro lado sus servicios son subcontratados o sub-
desarrollados es decir son realizados en conjunto con entidades gubernamentales o 
asociaciones. 
 
Políticas de la empresa 
 
 Realizar todas las tareas, labores con dedicación y excelencia. 
 Ofrecer un trato justo a los clientes en sus sugerencias, quejas y reclamos. 
 Todos los integrantes de la empresa deben mantener un comportamiento ético, 
con los compañeros, clientes y proveedores. 
 Todos los trabajadores de la fundación deberán conocer los procedimientos con 
el fin de orientar debidamente a los clientes. 
 Difundir internamente el SGC de la empresa y los cambios que se realicen. 
 Propender por la mejora continua del SGC, creado en la empresa. 
 Política de la calidad 
 
Para la Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, la calidad de sus 
servicios se encuentra respaldada por el reconocimiento del Ministerio de Ambiente y 
Desarrollo Sostenible, por lo que el equipo participe se esmera en el ofrecimiento de 
servicios con excelente calidad y con un recurso humano idóneo para la prestación del 
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servicio, lo que permite diseñar estrategias para el mejoramiento continuo de la calidad 
de la fundación.  
La fundación IASSSOS, pretende convertirse en una fundación reconocida a nivel 
nacional e internacional por la calidad de sus servicios, para lo cual se capacita a todos 
los miembros y se tiene como meta la calidad del servicio al cliente basado en la mejora 
continua. 
 
Como parte del SGC, se crea el manual de calidad, que permite tener una visión más 
amplia de como se ve y aborda la calidad en la fundación y de las políticas de mejora 
continua, presenta de igual manera la caracterización de los procesos y procedimientos 
de la fundación, así como los formatos para no conformidades y el formato para 
acciones preventivas y correctivas, así como las exclusiones que se ajustan a la 
fundación IASSOS en particular. 
 
Actualización de la política de la calidad 
 
La política de calidad de la fundación IASSOS, en cabeza de la alta dirección, con el fin 
de promover el cuidado de la fauna marina y la calidad de atención a sus clientes, 
establece que las dificultades y problemas, que se encuentren en el funcionamiento 
interno y externo de la fundación, deban ser valorados y tratados con el fin de lograr su 
resolución y aporte a la calidad de los servicios prestados por la fundación, 
posionándola como un ente que propende por el bienestar de la fauna marina en 
Colombia. 
 
Para tener un SGC, en una constante mejora, se establece la realización de una 
auditoría interna cada seis meses con el objetivo de determinar las no conformidades y 
las soluciones para su mejora, de esta manera, los servicios ofrecidos por la fundación, 
contarán con una revisión periódica de calidad, partiendo de la mejora continua.  
 
Los objetivos de la calidad para Fundación IASSOS 
 
 Tener presente en los procesos y procedimientos que la satisfacción del cliente 
es lo más importante, para el desarrollo de los servicios ofrecidos por la 
fundación IASSOS. 
 Mantener la satisfacción del cliente a través del mejoramiento continuo. 
 Motivar y capacitar al personal para que se dé un servicio excelente a los 
clientes. 
 Difundir el SGC y el manual de calidad a todos los miembros de la Fundación 
IASSOS. 
 Asegurar el control de procesos, procedimientos y mejora continua 
 
3,7 Gestión de los recursos 
 










SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 
COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN 
La dirección a cabeza de José Manuel Ávila, tiene como deber el compromiso con el 
proyecto de calidad y tomar parte activa en él. Se plantean las siguientes actividades:  
Mediante la cartelera informativa de la oficina, informar a todos los miembros de la 
fundación acerca de la política de calidad con sus objetivos. 
 
Comunicar los avances del desarrollo del SGC a todos los miembros. 
 





Con el fin de dar satisfacción a las necesidades de los clientes, la implementación del 
SGC, tiene como propósito: 
 
* Generar una mayor confianza y credibilidad en los clientes. 
* Mejorar el clima organizacional de la Fundación con el fin de optimizar la atención al 
cliente. 
* Demostrar la capacidad de la fundación para cumplir con las necesidades de los 
clientes y prestar un servicio eficiente, de calidad y con unos resultados excelentes.  
ESTRUCTURA DOCUMENTAL 
 
La estructura documental presenta la manera como se organiza y documenta el SGC, 
parte de la documentación y caracterización de procesos. 





Caracterización de los procesos 
 
La caracterización de los procesos define:  
Los proveedores 
Las entradas 
Las actividades mismas del proceso 
Las salidas y los clientes 
Para la realización de la caracterización de procesos la fundación cuenta con el formato 
CP-MC-01-00 
 
Control de registros 
 
La norma ISO 9001:2008, requiere un procedimiento documentado para definir los 
controles necesarios para el almacenamiento y recuperación de los registros. Para 
efectos del cumplimiento a cabalidad de la norma ISO 9001:2008, se realizó el 
procedimiento de control de documentos, creando el formato CR-MC-01-00 
 
Control de documentos 
 
Describe el SGC incluyendo el enfoque 
a procesos y procedimientos. 
La interacción entre procedimientos, los 
responsables de cada uno y los 
parámetros de control. 
Describen las actividades que 
conforman un proceso.  
Especifican las 
actividades descritas 
en los procedimientos. 
Conjunto ordenado de 
reglas descritas para la 
ejecución de las 
actividades. 
Evidencian el cumplimiento 
de los requisitos 
establecidos en el SGC, de 
origen externo e interno. 
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Con el fin de controlar los documentos producidos en la fundación IASSOS, se realizo 







2.4 COMUNICACIÓN INTERNA 
 
La comunicación interna de cualquier decisión que afecte a todos los miembros de la 
fundación IASSOS se realizará por medio de reuniones de seguimiento, capacitación y 
control. 
 
De esta manera se asegura la transmisión de la política de calidad, con el fin de mejorar 








La Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, tiene como misión ser un 
equipo que contribuye enormemente con la localización y manejo adecuado de la fauna 
acuática que se encuentre varada o afectada, a fin de rescatarla, tratarla, rehabilitarla e 
investigarla, contribuyendo con su recuperación y la enseñanza a comunidades y 




Para el año 2020 la Fundación Red Colombiana de Varamientos IASSOS, será 
reconocida como un equipo de especialistas y comunidades que contribuyen al 
bienestar de la fauna marina de Colombia, capacitando a las personas en el 
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tratamiento, cuidado y conservación de animales marinos que se encuentren varados o 
afectados con reconocimiento a nivel nacional y latinoamericano. 
 
Políticas de la empresa 
 
Realizar todas las tareas, labores con dedicación y excelencia. 
Ofrecer un trato justo a los clientes en sus sugerencias, quejas y reclamos. 
Establecer un formato único para solicitudes y entrega de respuestas. 
Todos los integrantes de la empresa deben mantener un comportamiento ético, con los 
compañeros, clientes y proveedores. 
Todos los trabajadores de la fundación deberán conocer los procedimientos con el fin 
de orientar debidamente a los clientes. 
Difundir interna y externamente la gestión de la empresa en forma permanente. Para 




La fundación IASSOS cuenta con una única sede ubicada en la Carrera 73 # 40 - 83 
sur. Barrio Timiza. Bogotá D.C. Colombia 
 
AMBIENTE DE TRABAJO  
 
La fundación IASSOS, cuenta con las condiciones necesarias para dar cumplimiento y 
desarrollo adecuadamente a los procesos y procedimientos, para el logro de la óptima 
prestación de sus servicios. 
 
GESTIÓN POR PROCESOS 
 
La caracterización por procesos se realiza en el mapa de procesos que se adjunta en el 
anexo 1, en el que se muestran las interrelaciones entre los procesos del SGC y su 
coherencia. 
 
Estos procesos son: 
 
Proceso de membresía  
 
La membresía en la fundación IASSOS, se da luego de la realización de una petición, 
de ser aprobado se debe cancelar una cuota anual de membresía, el costo depende del 
tipo de membresía. 
 
Proceso de Desarrollo de proyectos e investigaciones  
 
Los proyectos de investigación realizados por la fundación IASSOS, tienen diferentes 
connotaciones, es decir, algunos son propuestos por miembros internos y otros por 
externos que hacen parte de las entidades afiliadas principalmente Universidades. 
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Los proyectos que se propongan para ser respaldados por la Fundación deberán ser 
aprobados por el comité de investigación y Junta Directiva como mínimo, antes de ser 
sometidas a consideración ante cualquier entidad para su respaldo, apoyo o 
financiación. 
 
Proceso de de Publicidad y Divulgación 
 
Este proceso contribuye al conocimiento de la fundación IASSOS y a la publicación en 
medios de los servicios ofrecidos por la fundación, así como de la difusión de los 
cursos, capacitaciones, investigaciones y salidas. 
Cuenta con la función de dar a conocer las publicaciones realizadas por la fundación 
IASSOS en cabeza de sus miembros y co-investigadores.  
 
Proceso de manejo de recursos 
 
Los recursos recibidos por los servicios prestados son administrados por la tesorera de 
la fundación, quien se encarga de realizar las adquisiciones y los contactos con los 
proveedores, así como de establecer los gastos en los que es posible incurrir la 
fundación y cuantos recursos necesitan ser financiados por entidades externas, 
públicas o privadas.  
 
MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 
 
SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN  
 
Cada proceso planificado detalla de manera específica las características de control de 
los servicios, los responsables y los procedimientos requeridos. 
La medición de la satisfacción de los clientes se realiza por medio de la implementación 
de las encuetas de satisfacción y se pretende crear un buzón de Sugerencias, queja y 
reclamos a fin de dar una mejora continua a el SGC. 
 
AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD 
 
El procedimiento de auditorías internas de calidad se especifica junto a las actividades a 
realizar en el formato: F-MCO-01-09.  
 
En este formato se definen las responsabilidades, los requisitos para la realización de 
las auditorías internas.  
 
CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME 
 
El procedimiento de no conforme, se presenta en el Formato F-MCO-01-04, en este se 
establecen los mecanismos para garantizar la identificación de las no conformidades y 
el control que que sobre estas se debe realizar. Este formato aplica para las no 





La mejora en la fundación IASSOS, se basa en el cumplimiento de las políticas de 
calidad, con el fin de permitir medir los niveles de calidad. 
 
Se realizan acciones correctivas y acciones preventivas con el fin de mantener un 
proceso de mejora continua de la calidad en la fundación IASSOS y cumplir con los 
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Nombre del empleado:  Cargo: 
Situación PNC: situación del producto no conforme               C: Corregido                   P: Pendiente 












correctiva C P 
SI NO 
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y 




PROCESO: MEJORA CONTINUA 
1. OBJETIVO 
Este procedimiento define los mecanismos para garantizar la puesta en marcha y eficacia de las acciones correctivas 
que se establezcan  
2. ALCANCE 
Rige a partir de la fecha de publicación y aplica para todos los procesos donde se presenten no conformidades, que 
requieran una acción correctiva. 
3. DEFINICIONES  
No conformidad No cumplir con el requisito definido por la fundación, la norma 
o el cliente 
No conformidad potencial  Es el posible incumplimiento de u requisito  
Requisito  Necesidad o expectativa establecida o generalmente implícita 
u obligatoria. 
Acción correctiva  Acción para eliminar la causa de una no conformidad 
detectada 
Acción preventiva  Se toma con el fin de corregir un problema presentado para 
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Verificación Confirmación de que se han cumplido con los requisitos 
establecidos. 
Análisis de causas Describir las causas que provocaron la no conformidad  
Cierre  Se realiza al momento en que la acción ejecutada soluciona 
el problema de la no conformidad. 




Personal de la 
empresa involucrado 







1. Identificar la necesidad 




Personal de la 
empresa involucrado 







2. Diligenciar el formato  Solicitud y/o cambio de documentos 
Coordinador de 
calidad (comité de 
calidad) 
 3. Determinar la 


















4. Si la solicitud no es 
aprobada, informar el 
motivo de la no aceptación 
a quien hizo la solicitud y 
dejar constancia en el 
formato 
Formato de solicitud o cambio de 
documentos F-MCO-01-03 
INICIO 
Identificar la necesidad de creación, 
anulación o modificación de 
documentos. 
2. Diligenciar el 
formato 
3. Determinar la necesidad de 





4. informar el motivo de la no 
aceptación de la no aceptación a 
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Comité de calidad   
 
 
5. Si es aprobada la 
solicitud, elaborar el 
borrador del documento, 
siguiendo la guía G-IAS-
01-01  
Formato de solicitud o cambio de 
documentos F-MCO-01-04 







6. Revisar el borrador 
del documento. 
Se revisa y ajusta el 
documento a fin de la 
elaboración final del mismo. 
Guía para la elaboración de 
documentos G-IAS-01-01  









calidad (comité de 
calidad)  
 8. Realizar la edición del 
documento 
Efectuar la edición del 
documento y relacionarla en 
el listado maestro de 
documentos  
Listado  maestro de documentos  
F-MCO-01-00 









9. Difundir el documento a 
los responsables de su 
aplicación, por medio de 
los medios de 
comunicación internos. 
Listado  maestro de documentos  
F-MCO-01-00 
Personal de la 
empresa involucrado 
en cada proceso 
 10.  Analizar si al aplicar el 
documento se detectan 
inconsistencias, de ser así 
 
5. Elaborar la edición del 
documento guía  
6. Revisión del borrador 
del documento 
7. Aprobar el documento 
8. Efectuar edición del 
documento 








MANUAL DE CALIDAD 
F-MCO-01-01 
Versión 00 









    





MANUAL DE CALIDAD 
F-MCO-01-01 
Versión 00 













FECHA DE ELABORACIÓN 19 de diciembre 2014 
PROCESO Todos los procesos   
EQUIPO AUDITOR Auditor asignado:  
Auditor acompañante:  
Auditor observador:  
OBJETIVO DE LA AUDITORÍA Verificar la conformidad con el Sistema de Gestión de Calidad e identificar 
oportunidades de mejora, del SGC planteado en el presente proyecto. 
ALCANCE DE LA AUDITORÍA (Procesos+ actividades+ sedes/lugares+ evidencias recopiladas desde) 
Aplicada a todos los proceso que hacen parte del sistema de gestión de calidad de 




MANUAL DE CALIDAD 
F-MCO-01-01 
Versión 00 




CRITERIOS DE LA AUDITORÍA (Mencione los numerales de la Norma ISO 9001:2008, los cuales se van a auditar) 
Norma NTC ISO 9001:2008 y cumplimiento con sus requisitos. 
FECHA HORA ACTIVIDAD LUGAR AUDITADO AUDITOR 
  Reunión de apertura    
  Proceso de membresía    
  Proceso de Desarrollo 
de proyectos e 
investigaciones 
   
  Proceso de de 
Publicidad y Divulgación 
   
  Proceso de manejo de 
recursos 
   
  Reunión de cierre de 
auditoría 
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REALIZO :  APROBÓ:  
IDENTIFICACIÓN  ALMACENAMIENTO Y 
RECUPERACIÓN  
CONSERVACIÓN 
PROCESO DESCRIPCIÓN RECOLECCIÓN  LOCALIZACIÓN  GESTIÓN  CENTRAL  
Tiempo de 
retención  
Disposición  Tiempo de 
retención  
Disposición  
        
        
        
        
        
        
        




MANUAL DE CALIDAD 
F-MCO-01-01 
Versión 00 











LISTADO MAESTRO PARA CONTROL DE DOCUMENTOS 
 CD-MC-01-00 
 Versión:  
 Fecha: 
CODIGO NOMBRE VIGENCIA VERSION 
Nº 
COPIAS REVISA APRUEBA 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              




Anexo 12. Manual de Funciones 
MANUAL DE FUNCIONES 
IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Nombre del cargo: Asamblea General 
Código: AG-001 
Reporta a: Asamblea General 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
La Asamblea General es el máximo organismo de LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS tanto en el campo científico como 




 Trazar las directrices de la actuación que debe seguir LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS. 
 Elaborar y aprobar el reglamento interno de LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS. 
 Reformar los estatutos de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS y aclarar su sentido de las disposiciones de los 
estatutos que presentaren duda o confusión. 
 Determinar de su seno los cargos de Director de LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS, el Secretario General, y el 
Tesorero. 
 Elegir y remover libremente por períodos de un (1) año al revisor fiscal y 
señalarle su asignación. 
 Decidir qué acciones deben intentarse o seguirse y facultar al Director para que 
nombre apoderados para que representen a LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS judicial y extrajudicialmente. 
 Establecer el presupuesto anual de gastos y autorizar los gastos extraordinarios. 
 Autorizar la adquisición de bienes raíces y su enajenación, hipoteca y cualquier 
otra acción que los grave o afecte. 
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 Decidir la creación de cargos y designación de funciones. 
 Informar sobre el manejo financiero de la Fundación RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS de acuerdo con las cuentas que rinda el Tesorero. 
 Resolver que las diferencias de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS con terceros se sometan a arbitramento o se transijan. 
 Nombrar la Junta Asesora de Investigación. 
 En general desempeñar todas las funciones necesarias para el cumplimiento y 
desarrollo del objeto de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE 
VARAMIENTOS IASSOS y todas aquellas que no estén explícitamente 




IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Elegido por la Asamblea General de su seno, quien es el Representante Legal 
de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
Nombre del cargo: Director 
Código: D-001 
Reporta a: Asamblea General 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación 
Ser biólogo marino o alguna carrera afín. 
Tener posgrado con énfasis en ecosistemas 
marinos 
Requisitos de Experiencia 
Ser parte del grupo fundador o llevar como 
mínimo 8 años en LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
 
Funciones Esenciales 
 Llevar la Representación Legal de La Fundación IASSOS. 
 Presidir las reuniones de la Asamblea General y la Junta Asesora de 
Investigación. 
 Administrar los bienes de La Fundación IASSOS. 
 Organizar los capítulos, delegaciones o dependencias que cree la Asamblea 
General, determinar sus órganos y señalar sus funciones. 
 Celebrar los actos y contratos en que tenga interés La Fundación IASSOS. 
 Constituir los equipos de trabajo para la ejecución de las investigaciones y 
proyectos La Fundación IASSOS, establecer sus reglamentos de operación y 
definir su presupuesto conforme con lo establecido por la Asamblea General. 
 Procurar la consecución de fondos para La Fundación IASSOS. 
 Crear comisiones temporales para la ejecución de un programa o la ejecución de 
un proyecto determinado. 
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 Autorizar los gastos necesarios hasta por $500.000.oo La Fundación IASSOS 
informando de ello a la Asamblea General en su próxima reunión. 
IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS tendrá un 
Tesorero elegido por la Asamblea General de su seno. 
Nombre del cargo: Tesorero/a 
Código: TS-001 
Reporta a: Asamblea General 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación Ser Profesional Universitario en Economía. 
Requisitos de Experiencia 





 Llevar la contabilidad de La Fundación IASSOS, o coordinar y supervisar que la 
contabilidad sea adecuadamente llevada bajo su responsabilidad por otra 
persona, si ello fuese determinado por la Asamblea General de La Fundación 
IASSOS. 
 Recaudar todos aquellos fondos que deba recaudar La Fundación IASSOS por 
cualquier concepto. 
 Efectuar los pagos de las cuentas de cobro presentadas a La Fundación 
IASSOS. 
 Depositar en las cuentas que establezca la Asamblea General los fondos de La 
Fundación IASSOS.  




IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Elegido por la Asamblea General encargado de velar por el correcto 
funcionamiento de los comités que hacen parte de LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
Nombre del cargo: Junta Directiva 
Código: JD-001 
Número de miembros 5 
Descripción miembros 
1 de la asamblea general 
2 miembros de LA FUNDACIÓN RED 
COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
2 voluntarios miembros de de LA FUNDACIÓN 
RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS 
IASSOS   
Número de Cargos Coordinadores de comités  
Reporta a: Asamblea General 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación Título Universitario de administrador. 
Requisitos de Experiencia 





 Aprobación de todas las decisiones tomadas por el director, tesorero, y 
coordinador de comité  




IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Elegido por la Junta directiva y aprobado por la Asamblea General y el Director 
de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
Nombre del cargo: Coordinador Comité Técnico y de investigación 
Código: CCTI-001 
Número de Cargos 
Miembros pertenecientes al Comité Técnico y de 
investigación 
Reporta a: Junta Directiva 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación 
Ser estudiante o titulado en: Biología Marina o 
alguna carrera afín. 
Requisitos de Experiencia 
Ser miembro de la fundación con una 
antigüedad mayor o igual a 2 años. 
Conocimientos en otras 
áreas 




 Recibe las propuestas de investigación 
 Se constata de que todos los requisitos sean cumplidos en las propuestas 
 Acepta o rechaza propuestas de investigación. 







IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Elegido por la Junta directiva y aprobado por la Asamblea General y el Director 
de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
Nombre del cargo: Coordinador Comité Administrativo 
Código: CCA-001 
Número de Cargos 
Miembros pertenecientes al Comité 
Administrativo 
Reporta a: Junta Directiva 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación 
Ser estudiante o titulado en: Biología Marina o 
alguna carrera afín. 
Requisitos de Experiencia 
Ser miembro de la fundación con una 
antigüedad mayor o igual a 2 años. 
Conocimientos en otras 
áreas  




 Se encarga de llevar a la junta directiva las propuestas aprobadas en relación a 
todos los procesos de La Fundación IASSOS 




IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Elegido por la Junta directiva y aprobado por la Asamblea General y el Director 
de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
Nombre del cargo: Coordinador Comité de Publicidad y Divulgación 
Código: CCPD-001 
Número de Cargos 
Miembros pertenecientes al Comité de 
Publicidad y Divulgación 
Reporta a: Junta Directiva 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación 
Ser estudiante o titulado en: Biología Marina o 
alguna carrera afín. 
Requisitos de Experiencia 
Ser miembro de la fundación con una 
antigüedad mayor o igual a 2 años. 
Conocimientos de otras 
áreas  
Saber utilizar programas de diagramación 
publicitaria, como COREL DRAW. 




 Crea la publicidad para los banners publicitarios de los servicios a ofrecer por la 
Fundación IASSOS 
 Maneja todos los medios electrónicos publicitarios de la fundación: página web, 




IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
Elegido por la Junta directiva y aprobado por la Asamblea General y el Director 
de LA FUNDACIÓN RED COLOMBIANA DE VARAMIENTOS IASSOS 
Nombre del cargo: Coordinador Comité de Calidad 
Código: CCCA-001 
Número de Cargos Miembros pertenecientes al Comité de Calidad 
Reporta a: Junta Directiva 
 
REQUISITOS MÍNIMOS 
Requisitos de Formación 
Ser estudiante o titulado en: Biología Marina o 
alguna carrera afín. 
Requisitos de Experiencia 
Ser miembro de la fundación con una 
antigüedad mayor o igual a 2 años. 
Conocimientos de otras 
áreas  




 Crea las encuestas de satisfacción para los clientes. 
 Mide el nivel de satisfacción de los miembros de la Fundación IASSOS, por 
medio de charlas motivacionales  
 Es el encargado de realizar propuestas para la mejora de la calidad. 
 
 
 
